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 پیشگفتار

 حوزه در ساختاری های پیچیدگی دلیل به و دهند می اختصاص خود به را سلامت نظام های هزینه از توجهی قابل سهم ها بیمارستان

 این. هستند وری بهره بهبود برای کارآمد راهبردهای و سازوکارها نیازمند خدمات، ارائه فرآیندهای و تجهیزات انسانی، منابع

 انجام وجود با ایران، در. شود می احساس پیش از بیش اند، مواجه منابع محدودیت با که دولتی های بیمارستان در ویژه به ضرورت

 این انطباق عدم و و یکپارچه جامع رویکردهای نبود نظیر هایی چالش همچنان ها، بیمارستان وری بهره زمینه در مطالعات برخی

 .شود می مشاهده دولتی های بیمارستان واقعی شرایط با مطالعات

( زمان و فضا تجهیزات، انسانی، نیروی) منابع از استفاده در کارایی به تنها نه که است چندبعدی مفهومی ها بیمارستان در وری بهره

 و ها هزینه کاهش به صرفاً بیمارستان وری بهره. گیرد برمی در نیز را بهداشتی و درمانی خدمات اثربخشی بلکه شود، می مرتبط

 نیز را کارکنان رضایت بیماران و افزایش و بیماران ایمنی ارتقای خدمات، کیفیت بهبود باید بلکه شود، نمی محدود درآمد افزایش

 های عفونت از پیشگیری بیماران، انتظار زمان کاهش فرآیندها، سازی بهینه دولتی، های بیمارستان به عنوان نمونه،در. شود شامل

 .شوند می محسوب وری بهره افزایش برای کلیدی راهکارهای جمله از پزشکی خطاهای کاهش و بیمارستانی

( ع) رضا امام بیمارستانی جمله مجتمع های کشور ازبسیاری از بیمارستان گذشته های سال در موضوع، این اهمیت به توجه با

 اند.نموده ها بیمارستان وری بهره بهبود برای هایی مدل اجرای و طراحی به اقدام تغییر، مدیریت بر مبتنی و علمی رویکردی با مشهد

 مطالعه سلامت، حوزه در علمی شواهد ترویج و تولید در پیشرو نهاد یک عنوان به سلامت تحقیقات ملی مؤسسه راستا، این در

به  ها بیمارستان وری بهره بهبود زمینه در مشهد( ع) رضا امام بیمارستان موفق تجربیات انتشار و مستندسازی هدف با را حاضر

( مشهد( ع) رضا امام درمانی و پژوهشی آموزشی، مجتمع انسانی نیروی پشتیبانی و توسعه وقت مدیر) یوسفی مهدی دکتر آقای

طرح  26در قالب  ها بیمارستان وری بهره بهبود برای جامع مدل یک مستندسازی و تکمیل هدف با پژوهش این .سفارش داد

مرتبط به هم انجام شده است که به علت حجم بالای مطالب، گزارش هر طرح به صورت جداگانه تدوین گردیده است و این مجلد، 

ی این تجربیات ارزشمند بتواند الگویی علمی و مبتنی بر شواهد امید است مستندساز باشد.گزارش یکی از طرح های یادشده می

 درمانی مراکز عملکرد تا کند کمک سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز مدیران های دولتی کشور قرار دهد و بهدر اختیار بیمارستان

                           .بردارند جامعه سلامت بهبود و سلامت خدمات گیرندگان رضایت ارتقای راستای در مؤثر گامی و بخشند بهبود را

 موسسه ملی تحقیقات سلامت سیرئدکتر علی اکبری ساری،   
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 1فصل 

 تحلیل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کلیدی  :فصل اول:حمايت طلبی اولیه
 

 فهرست مطالب فصل:

  کلیات و بیان مساله 

  شناسايی و تحلیل ذينفعان 

o  گام اول:  شناسايی ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان کلیدی 

  حمايت طلبی از ذينفعان کلیدی 

o بررسی سطح پذيرش ذينفعان کلیدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کلیدی 

o نکات مهم در فرآيند حمايت طلبی اولیه 
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  1 بیان مساله(کلیات و 1-1

 توانندیم موارد اکثر در هامیت، زیرا کنندیم استفاده خود یکارها انجام یبرا هامیت از یاندهیفزا طور به هاسازمانامروزه 

 اغل ب  یگروه   یکاره ا  ن،ی  ا ب ر  ع لاوه  ی بگیرن د  بهت ر  و ثرتروم   ماتیتصم ، بوده وکنندیم کار ییتنها به که یافراد از تر موفق

 .(1)هستند یفرد یکارها از ثرتروم و کارآمدتر

 یه ا یفن اور  و دهی  چیپ یه ا درم ان  از یتابع تنها نه ماریب یمنیا و سلامتدر حوزه سلامت نیز می توان عنوان کرد که 

 میت   کی   عن وان  ب ه در انجام وظایف خود  یبهداشت یهامراقبت متخصصان عملکردبلکه به میزان زیادی به  است شرفتهیپ یدرمان

 ه ا مارستانیب در خدمات بهبود و بهتر عملکرد ارائه یبرا بهداشت وزارت یهااستیس از یکی. در همین راستا (2)بستگی دارد رموث

-تی  فعال کنت رل  و تیه دا  ،یسازمانده ،یزیر برنامه یبرا دیبا مارستانیب. است یمارستانیب یهاتهیکم جادیا ،یفیک و یکم نظر از

 لیتش ک  یخاص   هدف به یابیدست ای هاتیفعال یهماهنگ یبرا معمولاً هاتهیکم. کند جادیا یمارستانیب یهاتهیکم ،مارستانیب یها

 ف ا یا مارس تان یب یه ا  تی  فعال مستمر و منظم یابیارز و یمارستانیب خدمات بهبود روند یریگیپ در یمهم نقش هاتهیکم. شوند یم

 (3)اند شده جادیا ،موجود مشکلات حل و عملکردها تیتقو یبرا هاآن. کنند یم

و بعنوان  بودهگیری رئیس، مدیر و تیم مدیریت اجرایی بیمارستان  های بیمارستانی بازوهای مشورتی و تصمیمکمیته 

ها تصمیم سازی مبتنی کمیته. (4)در اداره موفق بیمارستان نقش بسزایی دارند  از این رو اتاق فکر بیمارستان محسوب می شوند

بر خرد جمعی را برعهده دارند، فرهنگ مدیریت مشارکتی و کارگروهی در حل مشکلات را ترویج می دهند و باعث ایجاد گردش 

-همچنین میزان مشارکت کلیه کارکنان بیمارستان را افزایش می ،گردند اطلاعات و درك متقابل بین کارکنان و مدیران ارشد می

 کار راه نیبهتر ارائه مجموعه، کی تلامشک ییشناسا و نییتع یبرا مشورت و یفکر هم جلسات، و هاتهیکم لیتشک ساس. ادهند

 موردنظر جهینت حصول یبرا مستمر یریگیپ نیهمچن و سازمان ای مجموعه آن قوت و ضعف نقاط به توجه با تلامشک رفع یبرا

 .(1)اشدی بم ها تهیکم یاعضا هیکل یهمکار و اهتمام ازمندین ،مهم امر نیا بخش اثر انجام که است یهیبد. باشدیم

 ای   یآموزش   یمارس تانها یب در ه ا ت ه یکم تع داد  و ن وع ه ا نش ان داد ک ه    ت ه یکم عملکردیک مطالعه در خصوص  جینتا

 .(6)است متفاوت مارستانیب اندازه اساس بر هاتهیکم نوع و تعداد اما، باشند مشابه توانند یم یرآموزشیغ

ه ای   ت رین بیمارس تان   در این راستا مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر مشهد به عنوان یکی از ب زر  

 ی بیمارستانی نموده است. هاکمیتهآموزشی کشور ضمن درك این نیاز، اقدام به اصلاح ساختار 

                                                           
داده  حیق بلاً توض    لیموضوع ب ه تفص    نیا .باشد یمحور م رییتغ یبرنامه ها ژهیهرگونه برنامه به و یو اجرا یطراح یبرا یاساس رساختیز یفرهنگ سازمان 1

یا اج را  مطالعه  اهدخو یبرنامه را م نیخواننده صرفاً ا کهیشود در صورت یم هیلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است زیقسمت به جهت پره نای شد و در

 .دینما مطالعهرا در فصل مربوطه  یفرهنگ سازمان لیآن را و نحوه تحل تیو اهم یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رییکند حتماً قسمت مربوط به تغ
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 ( شناسايی و تحلیل ذينفعان 2-1

گیرد. روش مورد  و با هدف صرفه جویی زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیدی انجام می با توجه به کثرت ذینفعان پروژه        

قدرت بوده است. در این ماتریس، ذینفعان را از  –استفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کلیدی در پروژه حاضر ماتریس منافع

دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثیرگذاری و منافع که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد. شکل زیر الگوی 

 تحلیل با توجه به این مدل را نشان می دهد. 

        

                    

              

(                           )

          

                  

              

(                           )

        

                    

                

(                            )

        

                  

                

(                        )

                  

     (             )

     (               )

 
 قدرت -ماتریس منافع : 1شکل 

طور که در شکل فوق دیده می شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع بالایی دارند پیش برندگان یا ذینفعان همان

گیری رفتاری با مقیاس لیکرت و ابزار  پایه اندازه. این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر (7)اند کلیدی نامگذاری شده

شامل کارشناسان و  1ها، پرسشنامه بوده است که به تعیین وضعیت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعین کلیدیگردآوری داده

منافع در -تپردازد. این روش مشخص می کند که ذینفعان چگونه بر مبنای قدر متخصصان آگاه به فراگرد پروژه هستند، می

بندی و شناخت ذینفعان  خصوص یک پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شامل شناسایی، اولویت

 کلیدی دنبال می شود.

 

                                                           
1
 key informants 
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  ذينفعان شناسايی  اول: گام (1-2-1

ها یا نفعان پروژه، افراد، گروهی بیمارستانی، شناسایی ذینفعان است. ذیهاکمیتهاولین گام جهت طراحی دستورالعمل 

هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرض اثرگذاری یک تصمیم، فعالیت یا نتیجه پروژه قرار سازمان

ل دهند. ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه احتما

 ارائه شده است. 2در جدول فعلی مرتبط با پروژه  نفعانیذ یاسام. (8)دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

  ذينفعان بندی اولويت دوم: گام (2-2-1

ای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و منافع هر ذینفع و همچنین انتظارات ذینفعان باید به گونهاولویت بندی 

منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختیار در خصوص تصویب، کیفیت، هزینه و زمان پروژه می باشد. ایشان ارائه دهد. 

ی بیمارستانی نشات گرفته از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق ها طراحی دستورالعمل کمیتهسرچشمه منافع ذینفعان در 

 (.1باشد )جدول ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میقانونی، توسعه فرصت

  ریشه های قدرت و منافع در فرآیند تحلیل ذینفعان: 1جدول

 توضیح مختصر منشاء حوزه اصلی

 قدرت

 اختیار ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط می شود.این مورد به  تصویب

 این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل زمان )تسریع یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.  زمان

 هزینه
این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انسانی، فیزیکی و 

 دارد.تجهیزات( پروژه اشاره 

 کیفیت
این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل سطح کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی 

 /خروجی های پروژه اشاره دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت

این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت یک گروه ذینفع 

اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر مرتبط است. در این حالت ذینفع علی رغم 

ها یک نقش را نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه شدن در پروژه

 مانند تامین زیرساخت را بر عهده بگیرد.

 هاتوسعه فرصت
این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و 

 های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید.ر فرصتافزودن ب

 سلامت و ایمنی
این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان محل ساخت 

 یک پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.

حفظ شرایط 

 موجود

ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط این مورد با منافع به منظور 

 است.

 حق قانونی 
در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از حق قانونی دارا بودن 

 صلاحیت قانونی، امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصیت حقوقی ذینفع است. 

 منافع اقتصادی
ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا این مورد به منافع 

 دیگران اشاره دارد.
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ناشی اختیار وی در  های بیمارستانی دستورالعمل کمیتهبه عنوان مثال حیطه قدرت رئیس بیمارستان در خصوص پروژه 

رستان و حق قانونی باشد. حیطه منافع معاون تواند مرتبط با اهداف و رسالت بیماباشد و حیطه منافع وی میتصویب پروژه می

باشد. این منشاء منافع به موضوعاتی از ها میمسائل مرتبط با اهداف و رسالت معاونت و توسعه فرصتآموزش و سلامت بیمارستان 

ریزی و سیاستگذاری و  برنامهها،   گیری در تصمیم« خدمت ارائه فرآیند در ایمنی به دهی  اولوی و تضمین»قبیل تاکید بر سیاست 

 های تاثیرپذیری این معاونت اشاره دارد.نامه و مقررات آموزشی از جمله آیتم ها، آئین اجرای برنامهمل با مدیریت بیمارستان، تعا

ها حیطه منافع معاونت توسعه مدیریت و منابع بیمارستان به مسائل مرتبط با اهداف و رسالت معاونت و توسعه فرصت

بیمار و  به تسهیلات و خدمات ارائه کاهش بدون منابع مدیریت»اشد. این منشاء منافع به موضوعاتی از قبیل تاکید بر سیاست بمی

های ابلاغی و  نظارت بر اجرای درست دستورالعملریزی و سیاستگذاری،  ها، برنامه  گیری در تصمیم« شواهد بر مبتنی گیری تصمیم

 نامه و مقررات اجرایی از جمله آیتم های تاثیرپذیری این معاونت اشاره دارد. ها، آئین اجرای برنامهتعامل با مدیریت بیمارستان، 

باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولوی ت بن دی   قدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می 

هایشان در جه ت ت امین    ها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواستهانتظارات آنها به منظور نحوه ارتباط با ذینفعان و مدیریت آن

. (4)گی رد های گوناگون مورد سنجش قرار م ی  هدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

ها، چگونگی نفوذ ب ر  روژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه آندر این قسمت هدف این است که به منظور افزایش پشتیبانی ذینفعان در پ

ه ای من افع م رتبط ب ا ه ر ذینف ع       های قدرت و حیط ه ی ا حیط ه   . بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه(11)ریزی گردد ها برنامهآن

بی انگر بیش ترین می زان     11داده م ی ش ود. نم ره     11ت ا   1شناسایی و سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافع( یک نم ره از  

دس تورالعمل  پ روژه   نفع ان یاز ذ کی  نمرات قدرت و منافع ه ر  قدرت/منافع می باشد.  بیانگر کمترین میزان 1قدرت/منافع و نمره 

 .ارائه شده است 2های بیمارستانی در جدول کمیته

های سازیی با هدف بهبود تصمیممارستانیب یهاتهیکم پروژه سازماندهی مجدد نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از : 1جدول 

  مبتنی بر خرد جمعی

 نمره قدرت نمره منافع حیطه/حیطه های منافع حیطه/حیطه های قدرت ذینفع

 تصویب/ زمان /هزینه/ کیفیت رئیس بیمارستان
حق قانونی/ اهداف و رسالت/ توسعه 

 فرصت ها
8 4 

 8 6 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها تصویب/ زمان /هزینه معاونت توسعه و مدیریت منابع

 6 5 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها تصویب/ زمان معاونت آموزش و سلامت

 5 8 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها زمان / کیفیت رییس اداره بهبود کیفیت

 6 6 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها تصویب / کیفیت/ زمان مدیر خدمات پرستاری

 4 7 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها تصویب/ کیفیت/زمان مدیران سایت

 3 3 حق قانونی/ توسعه فرصت ها تصویب/زمان حراست
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 نمره قدرت نمره منافع حیطه/حیطه های منافع حیطه/حیطه های قدرت ذینفع

 4 3 حق قانونی/ توسعه فرصت ها هزینه رئیس امور مالی

 3 5 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت سرپرستار/مسولین واحد ها

 6 3 حفظ شرایط موجود/ منافع اقتصادی زمان / کیفیت ریاست بخش های بالینی

 3 6 حفظ شرایط موجود/ منافع اقتصادی کیفیتزمان /  پزشکان

 1 7 حفظ شرایط موجود/ منافع اقتصادی زمان / کیفیت کارکنان

 1 8 سلامت و ایمنی زمان بیماران

بعد از تعیین میزان قدرت و منافع هر یک از دینفعان شناسایی شده در قسمت بعدی ذینفعان باید بر اساس اهمیتی که 

ها را به شکل متفاوتی طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آنبرای سازمان دارند، 

که در اینجا  (11)های مختلفی ارائه شده استها و چارچوبدسته بندی کند  به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدل

 (.2از مدل ماتریس منافع/ قدرت استفاده شد)شکل 

 

 قدرت کلیه ذینفعان-ماتریس منافع :1شکل 

 

 کلیدی ذينفعان ناختش سوم: گام (3-2-1

تاثیرگذاری بالا و از س وی دیگ ر دارای من افع و    ذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان هستند که از یک سو دارای قدرت 

ق درت )ش کل    –ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اساس ماتریس منافع ها، برنامه ریزیاثر پذیری بالا در تصمیم گیری

گردند. بر ای ن اس اس    بایست شناسایی( ذینفعانی که در منطقه یک ماتریس مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می2

رئیس بیمارستان، معاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستان، معاون آموزش و سلامت بیمارستان، رئیس اداره برنامه ریزی، ارزی ابی  

ی ب ا  مارس تان یب یه ا تهیکم سازماندهی مجددپروژه و بهبود کیفیت بیمارستان و مدیر خدمات پرستاری به عنوان ذینفعان کلیدی 

 شناسایی شدند.   های مبتنی بر خرد جمعیسازیبود تصمیمهدف به
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 ( حمايت طلبی از ذينفعان کلیدی 3-1

هستند  یکسان ،مدنظر هستند هیاول یطلب تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع یدیکل نفعانیذ یبه صورت کل

 گریبه عبارت د .رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی  پروژه به شانو نوع نگاه هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبایکه م

 تیریبه دقت مد دیبا رندیگ یقدرت قرار م-منافع سیماتر یک که در منطقه نفعانیذ نیشود ا یم دهید زیر که در شکل گونههمان

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا یها از روش دیبا نیبنابرا .شوند

        

                          

          .
KEEP SATISFIED

          

                             .
MONITOR MINIMUM EFFORT

        

                             

                           

    .
MANAGE CLOSELY

        

                           .
KEEP INFORMED

                  

                     

                       

 

 قدرت-جهت گیری در خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع: 5شکل 

 

 کلیدی ذينفعان پذيرش سطح بررسی (1-3-1

بایست  قبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس منافع قدرت قرار گرفتند طراح/مدیر تغییر می

های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خود را متناسب با اطلاعات کاملی را در خصوص روحیات، علاقه ها و ویژگی

ی با هدف مارستانیب یهاتهیکم سازماندهی مجدددهد که ذینفعان کلیدی پروژه علائق ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان می

 با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:  جمعی های مبتنی بر خردسازیبهبود تصمیم
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های سازیی با هدف بهبود تصمیممارستانیب یهاتهیکم سطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه سازماندهی مجدد: 5جدول

 مبتنی بر خرد جمعی

 ذینفع کلیدی
سطح 

 پذیرش
 1نام سطح

 ویژگی های اساسی سطح

پذیرش ذهنی 

 یا سطحی

قلبی پذیرش 

 )علاقه به موضوع(

پذیرش کامل و 

 آگاهانه

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم رئیس بیمارستان

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم معاون توسعه مدیریت و منابع

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم معاون آموزش و سلامت

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم رئیس اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم مدیر خدمات پرستاری

 

 کلیدی ذينفعان اولیه طلبی حمايت جلب راهکارهای (2-3-1

ی مارستانیب یهاتهیکم سازماندهی مجددهای استفاده شده برای حمایت طلبی اولیه در خصوص پروژه روش 4در جدول 

 ارائه شده است. های مبتنی بر خرد جمعی،سازیتصمیمبا هدف بهبود 

                                                           
1
اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و  اول عدم اعتقاد/باور، سطح دومسطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح  

 سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد.
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ی با هدف بهبود مارستانیب یهاتهیکم سازماندهی مجددرویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه : 8جدول 

 های مبتنی بر خرد جمعیسازیتصمیم

رد
یک

رو
 

 تکنیک

ان
ست

ار
یم

س ب
رئی

 

ت
لام

 س
ش و

وز
آم

ن 
او

مع
 

ن 
او

مع
 و 

ت
ری

دی
ه م

سع
تو

بع
نا

م
 

 و 
ی

یز
ه ر

ام
رن

ه ب
دار

س ا
رئی

ت
فی

کی
د 

بو
به

 

ی
ار

ست
پر

ت 
ما

خد
ر 

دی
م

 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

        به اشتراك گذاری اطلاعات
      آموزش ذینفع

      ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن

           گزارش کارهای انجام شده

      خارجی و داخلیگزارش های مرتبط در مطالعات 

      اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

      سخنرانی

      ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

           جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

      ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

      ایهای پرسشنامهنظرسنجی

      های کانونگروه

      ارزیابی محیط کار

      کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

      های دائمیتربیون

      کمیته های مشورتی ذینفع

           بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

و 
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق
می

ع
 

      گردهمایی ذینفعان چندگانه

      های مشورتیمیزگرد

      جلسات سیاستگذاری

      درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

 و 
ها

ت 
راک

ش

ی
ار

ع ک
ناف

م
 

      مشترك انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

           توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

           انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

      انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع 
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-سازیی با هدف بهبود تصمیممارستانیب یهاتهیکم سازماندهی مجددیکی از مهمترین ذینفعان کلیدی در اجرای پروژه 

 گردد:   ای از گفتگوی مدیر تغییر پروژه با ایشان ارائه میبیمارستان می باشد که در ادامه نمونهجمعی، رئیس های مبتنی بر خرد 

 جلس ات  در یموثر حضور ،مدیرانکنم این است که جلسات کمیته مشاهده میدر  هاستمدت که یاز موضوعات یکی :رییتغ ریمد

ه ا   بشه و یک تغییر اساسی در س اختار کمیت ه  عمل  اردو بیمارستانهست که  ازیبه نظر ن و جلسات اثربخش نیست  ندارند کمیته

 ایجاد کنه.

ها زیاد هست و همک اران ب ه عل ت حج م     من هم به این موضوع پی برده ام، شاید علتش اینه که تعداد کمیته رئیس بیمارستان:

بشه، پیش نهاد ش ما در ای ن م ورد چیس ت        من هم لازمه در جهت بهبود آن تغییراتی ایجاد کاری بالا، فرصت کمی دارند. به نظر

 های بالادستی باشد.های سازمانالبته واقف هستید که پیشنهادات می بایست در چارچوب دستورالعمل

های اعتباربخشی نسل چهارم که به تازگی از طرف وزارت متبوع ابلاغ شده اتفاقا در سنجه ه،درست ا کاملاصحبت شم :رییتغ ریمد

ها هم پرداخته و به کم کردن تعداد اونها اشاره کرده. بنابراین لازم ه ک ه جلس اتی رو برگ زار کن یم و روی تغیی ر       به موضوع کمیته

 ها هستند، می تونیم وضعیت اونو بهبود ببخشیم.کمیتهکار  ریکه درگ یافراد یبا همفکر ها فکر کنیم. مطمئناساختار کمیته

 ن د یفرآ نیا ریدرگ شتریرو ب مارستانیبی تیریمد میت دیو البته با میحرکت کن ریمس نیکه در ایلی هم خوبه خ :رئیس بیمارستان

 .باشه یبهتر جینتا یماریکه به دست م یجیتا در واقع نتا میکن

 ،دیشما با موض وع مواف ق هس ت    . از آنجایی کهمیزبان مشترك برس کنیاز داریم روی این موضوع به یفعلاً  : دقیقا، امارییتغ ریمد 

و  هستند در مسیر کار قرار بگی رن  ریموضوع درگ نیبا ا یکه به نحو نفعانیهمه ذ دیانشالله در طول کار با .کار رو شروع کرد میشه

 .کار اجرا بشه ،روش نیبا بهتر نشااللهو اخود شما هم به عنوان پیشران موضوع رو هدایت کنید 

 : بسیار خوب انشاا...رئیس بیمارستان

 اولیه طلبی حمايت فرآيند در مهم نکات (3-3-1

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم یدیکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یبه صورت کل

 یطلب   تی  فرآین د حما  دی  مسلط نشده اس ت نبا  رییموضوع تغ یخود به صورت کامل رو رییتغ ریمد/که طراح یتا زمان 

 یریرپ ذ یو تاث یرگ ذار یتاث رییتغ ریمد یبدون تسلط کاف هیاول یطلب تیدر صورت شروع فرآیند حما .دیرا آغاز نما هیاول

 .افتیکاهش خواهد  یدیکل نفعانیبا ذ شانیا نیمراودات ب

 ریمد ایطراح  ،شود یبرگزار م یدیکل دینفعان نیاز ا کیبا هر  یشنهادیکه در خصوص پروژه پوداتی در هر جلسه و مرا 

 .موضوعات را ارائه دهدادب  تیبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبا یم رییتغ
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 تیمیص م  ج اد یرا مدنظر قرار دهد از ا شانیا گاهیجا یدیکل نفعانیدر ارتباط با ذ ستیبا یطراح پروژه م ای رییتغ ریمد 

 .  را مدنظر قرار دهد شانیا گاهیکند و در تمام صحبت ها جا زیپره شانیاز حد با ا شیب

  برنامه  هیاول یطلب تیجلسه حما یبرگزار یبرا دیبا رییتغ ریمد/لذا طراح ،پرمشغله هستند یافراد یدیکل نفعانیذعموما

 . در حداقل زمان ممکن اجرا شود دیبرنامه با نیا .دداشته باش

  یمرحله انجام م نیدر ا یدیکل نفعانیذ هیاول یطلب تیجلب حما یبرا رییتغ ریمد ایطراح  نیکه ب یمراوده ا ایجلسه-

س والات   ب ه شود ادامه بحث به پاسخ  یباشد و سع رییتغ ریمد ایتوسط طراح  هیارائه اول کیمعطوف به  ستبای می شود 

ی طلب   تی  مطرح کند احتمال حما یشتریمربوطه سوالات ب یدیکل نفعیهر چقدر ذ .شود یمربوطه ط یدیکل اننفعیذ

 .  افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ایشان

  و اج ازه   دیی  را تا یشنهادیپروژه پ دیکه با ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس نیا دیهمواره با رییتغ ریمد ایطراح

 یب را  ش ان یجلب موافقت ابرای شود با فشار  یسع دینبا . بنابراینباشد یم یدیکل نفعیذشروع فاز مطالعه را صادر کند 

در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای غلبه بر مقاوم ت ه ای   . اقدام کرد رییتغ

 احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد.

  .در این پروژه باید تا حد امکان تلاش کرد رئیس بیمارستان به عنوان پیشران تغییر فعالیت کند 
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 1فصل 

طراحی: چارچوب نظری، مرور متون و روش کار و چارچوب  فصل دوم: مطالعه و

 طرح

 فهرست مطالب فصل:

  مبانی نظری 

o مفهوم و تعريف ارزشیابی 

o روش های ارزشیابی در محیط بالینی 

 مرور متون 

o مرور تجربیات و شواهد داخلی 

o مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 روش کار و چارچوب طرح 

o روش کار 

  حمايت طلبی اولیهگام اول: شناسايی مساله و 

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ريزی 

 گام سوم: مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرايی  

  گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پايدارسازی 

o چارچوب طرح 
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 ( مبانی نظری1-2

  بیمارستانی های کمیته تعريف و مفهوم (1-1-2

و بعن وان   ب وده گیری رئیس، مدیر و تیم مدیریت اجرای ی بیمارس تان    مشورتی و تصمیمکمیته های بیمارستانی بازوهای 

تصمیم سازی مبتن ی   ،هاکمیته  (4)در اداره موفق بیمارستان نقش بسزایی دارند  از این رو اتاق فکر بیمارستان محسوب می شوند

دهند و باع ث ایج اد گ ردش    بر خرد جمعی را برعهده دارند، فرهنگ مدیریت مشارکتی و کارگروهی در حل مشکلات را ترویج می

ان بیمارس تان را اف زایش   همچنین می زان مش ارکت کلی ه کارکن      ،گردند اطلاعات و درك متقابل بین کارکنان و مدیران ارشد می

 .  (1)دهد می

 یدرم ان  مراکز در شده ارائه خدمات یکم و یفیک ارتقا یبرا یپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت یهااستیس ازی کی

 و یس ازمانده  ،یزی  ر برنام ه  ب ه  کم ک  ه ا،  مارستانیب اهداف به یابیدست منظور بهکه  باشدی م یمارستانیب یهاتهیکم یانداز راه

 ش وراها  و ه ا ت ه یکم نیا فیوظا. شوند یم جادیا کارکنان همه یبرا فعال مشارکت یفضا جادیا و یمارستانیب یها تیفعال یهماهنگ

 ب ا  یمارستانیب یهاتهیکم منظور نیهم به  است شده مشخص یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت یسو از یدستورالعمل یط

 ه دف  ب ا  یادیبن تهیکم کی وجود یعموم مارستانیب هر در. است شده جادیا مسائل و مشکلات حل ژهیو به و عملکرد بهبود هدف

ه ای  خ لاء  رف ع  ه دف  ب ا  دی  با مؤثر و مستمر تیفعال با یفرع تهیکم یتعداد ن،یا بر علاوه .است یضرور عملکرد نهیزم در بهبود

  .(12)شود جادیا ستمیس بهبود و موجود

 متف اوت  گریک د ی ب ا  یری  گمیتصم نوع و تیماه نظر از هامیت و هاگروه عملکرد و یسازمان یساختارها که گفت توان یم

 و تیریم د  ح وزه  نیب   تعام ل  ،یینه ا  میتصم به یمنته یریگ میتصم یها روش م،یت یاعضا نیب تعامل نوع مثال، عنوان به. است

 ه ا ت ه یکم در م وارد  نیا همه. شود یم انجام ها تهیکم توسط هامارستانیب در حاضر حال یهاتیاولو و پرسنل یها نهیهز پرسنل،

 .(13)ددهیم نشان را یجمع یریگ میتصم نقش که شود یم دییتأ و شنهادیپ مارستانیب در اجرا از قبل

 و یمشورت یبازو عنوان به و فکر اتاق عنوان به مارستانیب صاحبان و رانیمد توسط یمارستانیب یهاتهیکم که آنجا از

 در تواند یمهایی تهیکم نیچن توسط شده اتخاذ نهیبه ماتیتصم که است یهیبد شوند، یم گرفته نظر در مارستانیب ریگ میتصم

-میتصم مورد در کشورها ریسا شواهد که شودیم شنهادیپ نیبنابرا. باشد ثروم آن مشکلات اصلاح و مارستانیب اهداف به یابیدست

 در غالب طیشرا ن،یا بر علاوه. ردیگ قرار یابیارز مورد کشور یاسیس و یاجتماع ،یاقتصاد طیشرا به توجه با ابتدا در یریگ

 .(3)ردیگ قرار توجه مورد یینها یریگ میتصم در دیبا مارستانیب
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 ( مرور متون 2-2

 داخلی شواهد و تجربیات مرور (1-2-2

به  "یور بهره شیافزا یبرا مارستانیب یهاتهیکم نقش یبررس"( در مطالعه ای با عنوان 1344امیرآبادی زاده و همکاران)

 یمقطع صورت به 2112 لیآور تا هیژانو از یلیتحل -یفیتوص مطالعه نیا .پرداختند تهیکم جلسات قوت و ضعف نقاط ییشناسا

 در( مارستانیب 23 از)شهرهای بزر   مارستانیب 8 در تهیکم نوع 11 به مربوط تهیکم جلسه 411 یها برنامه خلاصه. شد انجام

 و یدولت یمارستانهایب نیب تفاوت .شد استخراج رانیا در یرضو خراسان و یجنوب خراسان بلوچستان، و ستانیس استان سه

 یها مارستانیب ،جلسات مدت و هاتهیکم در کنندگانشرکت شده، انتخاب یهایمش خط تعداد نظر از :بود به صورت زیر یخصوص

 ها، تهیکم در شده نیتدو یهااستیس یاجرا و پرسنل به ماتیتصم بازخورد اسناد، روند مورد در و داشتند یبهتر طیشرا یدولت

 ،یمارستانیب یها تهیکم یور بهره شیافزا یبرا مطالعه، نیا جینتا به توجه با. داشتند یبهتر عملکرد یخصوص یمارستانهایب

 یزیربرنامههمچنین  وند کن تدوین ها تهیکم در مناسب مشارکت یبرا را یاتیعمل و هاکیتاکت ارشد، رانیمد شود یم شنهادیپ

 .(13)است یالزام قبل از هاتهیکم یبرا لازم

های بیمارستانی در  روند تشکیل و چگونگی فعالیت کمیته"( مطالعه ای با عنوان 1386روزبهانی و همکاران )

های هدف از مطالعه بررسی وضعیت کمیته بر روی شش بیمارستان انجام دادند. "کاشان بیمارستانهای آموزشی تابعه علوم پزشکی

جلسه در  412ها و مشاهده صورتجلسات، تعداد  های آموزشی کاشان بود. در مصاحبه با مسئولین کمیتهبیمارستانی در بیمارستان

مصوبه تحقق یافته  1242مصوبه  2168ر بود  از کل کننده در جلسات هفت نف سال تشکیل شده بود  میانگین تعداد اعضای شرکت

های بیمارستانی، کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی و سایر عملکرد بود  این مطالعه نتیجه گرفت با تشکیل منظم و کارآمد کمیته

 .(14)بیمارستانی ارتقاء یافته و به دنبال آن رضایت مشتریان بیمارستان فراهم می شود

ب ه   "مارس تان یب یه ا  ت ه یکم در یابی  ارز: یم  یت نگرش یابیارز"ای با عنوان  لعه( در مطا1344حکمت و همکاران) نوری

 از نف ر  171 یرو ب ر  مطالع ه  نی  اپرداختن د.   کرمان یهامارستانیب در یمیت کار به نسبت مارستانیب تهیکم یاعضا نگرش نییتع

 یاعض ا . نت ایج نش ان داد   ش د  انج ام  کرم ان  یپزشک علوم دانشگاه در یآموزش مارستانیب چهار ینیبال یهاتهیکم و هامیت یاعضا

 تی  حما"و  ازیامت نیبالاتر "یرهبر"به علاوه . ( داشتند1 از 3.4 نمره نیانگیم) مثبت نگرش یمیت کار به نسبت مارستانیب تهیکم

 .(2)به خود اختصاص دادند یمیت کار نگرش یها اسیمق خرده نیب در را نمره نیکمتر "متقابل
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  خارجی شواهد و تجربیات مرور (2-2-2

 یا منطقه یعموم مارستانیب در ماریب یمنیا تهیکم عملکرد یابیارز"عنوان ( مطالعه ای با 2121آنیسا و همکاران )

 یعموم مارستانیبیک  در مارانیب یمنیا تهیکم عملکرد یابیارزدر اندونزی انجام دادند. هدف از این مطالعه " مکاسر شهرستان

 تهیکم یاجرا که نشان داد جهینت  است آمده بدست مطلع نفر دهاز  و بوده یفیک نانهیب واقع یابیارز کردیرو با مطالعه نیابود. 

 .(11)است نبوده ثروم مارستانهایب در ماریب یمنیا حوادث هایاستاندارد تعداد به یابیدست در ماریب یمنیا

در شهر تورنتو  "کانادا در مارستانیب ینیبال اخلاق یها تهیکم تکامل"( مطالعه مروری با عنوان 2111همکاران)گادین و 

 حاد یها مراقبتدارای  آنها از یبرخ حداقل که تخت، 111 از شیب با ییکانادا یها مارستانیب تمامانجام دادند. در این مطالعه 

 مورد در نظرات و هاتهیکم نیا از شده درك یدستاوردها ها،آن عملکرد نحوه ،اخلاق بالینیهای کمیته ساختار نییتع یبرا بودند،

 بیترک و هاتهیکم اندازه در گسترده تنوعنتایج نشان داد  .شدند یبررس باشد، ریدرگ آنها با دیباهای مذکور کمیته که یمناطق

ی امشاوره عمدتاًکه  خود تیماه به 2118 سال تاو  شده تریرسم و تر منظم زمان طول درآنها  جلسات وجود داشته و آنها یاعضا

 با یبانیپشت و مشاوره ارائه و اخلاق آموزش یازهاین رفع بههای اخلاق کمیته یهاتیفعال   پس از آندهد یم ادامه بوده است،

 .(16)ه استکردپیدا  رییتغ هاهیرو و هایمش خط مورد در مشاوره بر کمتر دیتأک

 ( روش کار و چارچوب طرح3-2

 کار روش (1-3-2

نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد که با ترکیبی از روش های کمی و کیفی انج ام ش ده اس ت. مح یط           

تخت فعال دارد که ماهانه به ب یش   1111پژوهش مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( حدود 

بیمار مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان خدمت ارائ ه م ی ده د. در ای ن مجتم ع ح دود       هزار  18بیمار بستری و حدود  1111از 

ه ای مختل ف   فراگیر در رشته 1111عضو هیات علمی و  211نفر پزشک غیرهیات علمی،  311نفر پرسنل غیر پزشک، حدود  3711

  پزشکی فعالیت دارند.

 و درم ان  و بهداش ت  وزارت دس تور  ب ه  رانی  ا در ه ا مارس تان یب یاعتباربخش یاستانداردها دستورالعمل اساس بر هاتهیکم

 12از  41ها بر اساس الگوی اعتباربخشی نسل سوم سال   ساختار کمیتهدیگرد لیتشک 1384 سال در درمان معاونت یپزشک آموزش

 تیریم د  ت ه یکم -یپزش ک  اخ لاق  تهیکم -یپزشک زاتیتجه و درمان، دارو تهیکم -تیفیک بهبود تهیکمزیرکمیته ) 6کمیته اصلی و 

 -م ادر  ریش   ب ا  هی  تغذ جیوت رو  ن وزاد  و م ادر  یمنیا تهیکم -کار بهداشت و یفن حفاظت تهیکم -اطلاعات یفناور و سلامت اطلاعات

 مر  تهیرکمیز) مادران مر  تهیکم -یشناس بیآس و ریم و مر  تهیکم -یمارستانیب عفونت کنترل تهیکم -طیمح بهداشت تهیکم

 14ت ا   1 کودک ان  م ر   ت ه یکم -(ریم و مر  تهیرکمیز) نوزاد اءیاح تهیکم -(ریم و مر  تهیرکمیز) ناتال یپر مر  تهیکم-(ریم و
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 ت ه یکم)زیرف ی  تکل نی ی تع تهیکم -ی(مارستانیب اورژانستریاژ )زیرکمیته  تهیکم -کمیته بحران و بلایا -ماهه )زیرکمیته مر  و میر(

با ورود اعتباربخش ی نس ل چه ارم، ب ا ادغ ام برخ ی از        48تشکیل شده بود. در سال  خون انتقال طب تهیکمی( و مارستانیب اورژانس

 -کمیت ه م دیریت اطلاع ات س لامت و فن اوری اطلاع ات       -کمیته اصلی )کمیته پایش و سنجش کیفیت 16کمیته ها، تعداد آنها به 

کمیت ه   -دث و بلایا و کمیته حفاظت فنی و بهداشت ک ار کمیته مدیریت خطر حوا -پیشگیری و کنترل عفونت -کمیته اخلاق بالینی

و میر و  کمیته مر  -کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی و اقتصاد درمان -ترویج زایمان طبیعی و ایمن و ترویج تغذیه با شیر مادر

 -کمیت ه تغذی ه ب الینی    -کمیت ه بهداش ت مح یط    -کمیته ارتقاء راهبردی خدمات بخش اورژانس -کمیته طب انتقال خون -عوارض

 کمیته آموزش پزشکی و کمیته اجرایی مدیریت مبتنی بر عملکرد( تغییر یافت. -کمیته منابع انسانی -کمیته تیم مدیریتی

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :سومگام 

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 اولیه طلبی حمایت و ذینفعان تحلیل مساله، شناسایی اول: گام

در  را ایمن ی  کنن ده  هماهنگ کارشناس سمت که کیفیت بهبود و ارزیابی ریزی، برنامه اداره رئیس: جرقه اول شناسایی مساله   

 کلیه در( ایران ملی اعتباربخشی استانداردهای) بالادستی سازمان الزامات به توجه با رد دامجتمع بیمارستانی امام رضا )ع( برعهده 

 م دیریتی  ت یم  کمیت ه  در ایش ان  ماهه شش گزارشپس از ارائه . ندشد می حاضربه طور منظم  وبوده  عضو بیمارستانی های کمیته

 حاض ر  جلسات در نامنظم و انگیزه بی کمیته، یاعضا و نداشته اجرایی قدرت ی مجتمعها کمیته که بود آن از حاکی نتایج ع،مجتم

از ای ن رو مط ابق دس تور رئ یس      از نظر آنها جلسات مذکور بی نتیجه بوده و مصوبات آنها معم ولا اجرای ی نم ی ش ود.      شوند می

د و این مسئولیت بر عه ده  پذیر صورت زمینه این در دقیق و کارشناسی هایبررسیبیمارستان مقرر شد کارگروهی تشکیل شده و 

 مجتمع گذاشته شد. کیفیت بهبود و ارزیابی ریزی، برنامه دارها

 قالب نشست متخصصان و بحث گروهیی متمرکیز:  بندی آن در  شناسایی ابعاد مساله توسط کارگروه مربوطه و جمع   

ه ای بیمارس تان،   معاون توسعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و سلامت، م دیر پرس تاری، م دیران س ایت    ابتدا کارگروهی شامل 

فناوری مسئول واحد بهداشت محیط، مسئول واحد آموزش و توسعه کارکنان، رئیس اداره رئیس اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت، 

آوری اطلاع ات   تش کیل و جم ع  و اعضای هیات علمی دارای سابقه علمی و عملی در حوزه برنامه ریزی  و مدیریت اطلاعات سلامت

 . گرفتنیز در دستور کار قرار  ها کمیتهاز  برخی ءاعضا دیگر و روسا از مصاحبهدر خصوص ابعاد موضوع آغاز شد  
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 منابع، و مدیریت توسعه معاونسپس در یک جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور افراد مرتبط شامل ریاست بیمارستان، 

موضوع به بحث گذاشته شد. در  ریزی و بهبود کیفیت بیمارستان و رئیس اداره برنامه پرستاری مدیر سلامت، و آموزش معاون

دقیقه موضوع به بحث گذاشته شد و سپس از هر فرد درخواست شد تا ابعاد مختلف کمیته ها را  21جلسه مذکور ابتدا به مدت 

روی یک کاغذ ثبت نماید. سپس از نفر اول درخواست شد موارد مدنظر خود را بگوید و موارد همزمان در یک فایل اکسل تایپ و 

دید سایرین قرار گرفت و سپس از نفر دوم در جلسه خواسته شد مواردی که به این لیست اضافه می شود را بیان کند و  در معرض

 این فرآیند تا نفر آخر ادامه یافت. 

 تیریمعاون توسعه منابع و مدهای حاصل از مرحله اول در یک نشست متخصصان با حضور در مرحله بعد یافته

 سیرئ بیمارستان، حراستمسئول  ،مارستانیب یهاتیسا رانیمد ی،پرستار ریمد ،مارستانیب متزش و سلامعاون آمو ،مارستانیب

های حاصل از  و سه نفر از اعضای هیات علمی بالینی بیمارستان یافته مارستانیب تیفیاداره بهبود ک سیو رئ یاداره منابع انسان

 جلسه بحث گروهی متمرکز بررسی گردید. 

 کردند اشاره آن به جلسات در حاضرین که مشکلاتی ترین اصلی و ترین مهم از یکیدر طی جلسات برگزار شده  ابعاد مساله:

 به عملیاتی و میانی مدیران الزام همچنین و راهبردها به پایبندی ها وکمیته اهمیت به بیمارستان عالی مدیران ناکافی توجه

 در نهایت مهم ترین ابعاد مساله به صورت ذیل شناسایی شد: .بود پیگیری مصوبات کمیته ها

 ها به علت بی اطلاعی مدیرانعدم الزام به پیگیری مصوبات کمیته 

 ها عدم اعتقاد به اثربخشی کمیته 

 ها عدم مشارکت مناسب اعضاء در کمیته 

  از اعضاء کمیته کی هر با متناسب یقیحق ای یحقوق یهاگاهیجاعدم مشخص بودن 

 عدم برگزاری تعداد جلسات موردانتظار به علت مشارکت نامناسب مدیران ارشد بیمارستان 

 ها عدم وجود دانش و آگاهی کافی اعضاء در خصوص کمیته 

 هاعدم امکان تصمیم گیری اعضاء به علت عدم حضور مدیران ارشد در کمیته 

 ها گیری پاسخگو نبودن مدیران ارشد بیمارستان به علت عدم حضور در تصمیم 

  عدم وجود رابطه مناسب بین سطوح مدیریتی 

 هاتعدد مصوبات اخذ شده در کمیته 

  عملیاتی نبودن مصوبات اخذ شده 

 اطلاعی اعضاء از شرایط موجود  عدم تطبیق تصمیمات اخذ شده با شرایط بیمارستان به علت بی 

  عدم پیگیری موثر مصوبات اخذ شده 
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 مختلف برنامه در همان جلسه نفعانیذ ،ابعاد مشکل ییبه دنبال شناسا حمایت طلبی اولیه:شناسایی ذینفعان کلیدی و    

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یک از اعضا درخواست  .شد ستیو ل ییبارش افکار شناسا قیاز طر )نشست متخصصان(

دقیقه روی منشا قدرت و منافع ذینفعان بحث شد و  31را یادداشت کنند. سپس به مدت  منشا قدرت و منافعشد برای هر ذینفع 

نشانگر  11نمره  .دهند صیتخص 11تا  1 نیب یا نمره هر ذینفع به  درخواست گردیدجلسه  یاز اعضا کیاز هر در مرحله بعدی 

 .باشد یدرت مق ایمنافع  میزان نیکمتر یبه معن 1قدرت و نمره  ایمنافع  زانیم نیشتریب

از  کیهر  یو برا یجمع بند رییتغ رینمرات توسط مدی نشست متخصصان، از اعضا کینمره توسط هر  صیبعد از تخص 

 ازینمره منافع و قدرت امت لحاظبه  کهآن دسته از ذینفعان  زیدر مرحله آخر ن .شد یینمره قدرت و منافع شناسا نیانگیم نفعانیذ

هر  رشیبر اساس سطح پذ یدیکل نفعانیذ ییبعد از شناسا. شدند ییشناسا یدیکل نفعانیکسب کرده بودند به عنوان ذ 1 یبالا

شدند. )جزئیات انتخاب  هیاول یطلب تیجهت حما شانیمناسب و متناسب با ا یها روش در خصوص موضوع پروژه، نفعانیاز ذ کی

 در خصوص پروژه در فصل یک ارائه شده است( هیاول یطلب تیمساله و حما ییشناسااقدامات انجام شده برای 

 ریزی برنامه و طراحی مطالعه، دوم: گام

 مرحله به شرح ذیل انجام شد:  1گام دوم در قالب 

ی به تفکی ک ه ر کمیت ه    مارستانیب یهاتهیکم دستورالعمل ابعاد هیاول ییشناسا هدف اصلی در مرحله اول مرحله اول:

ه ا  عمده در این قسمت تحلیل محتوی بود که از مقالات علمی، مستندات ابلاغی و تجربیات س ایر بیمارس تان  و روش پژوهش  بود

اداره من ابع   سیرئ   ی،پرس تار  ریم د استفاده شد. اعضای جلسه شامل معاون توسعه مدیریت و من ابع، مع اون آم وزش و س لامت،     

، دو نفر از اعضای هیات علمی بالینی بیمارستان به همراه یک نفر عض و هیئ ت علم ی    مارستانیب تیفیاداره بهبود ک سیرئی، انسان

در خص وص   اعتباربخش ی  اس تانداردهای  ب ا توج ه ب ه    منظور بدینبیمارستان دیگر بودند. مجموعا دو جلسه دو ساعته برگزار شد. 

م ورد بح ث و    نح وه فعالی ت آنه ا    و ه ا کمیته و همچنین پس از بررسی متون در جلسات بحث گروهی متمرکز، الزامات هاکمیته

در هریک از جلسات برگزار شده به هریک از اعضا فرص ت اظه ار نظ ر و ذک ر نک ات قاب ل بهب ود داده ش د. در         بررسی قرار گرفت. 

ان نظ ر ف رد   های افراد گروه گوش داده و نظرات تکمیلی خ ود را بع د از پای    جلسات تاکید شد با رعایت احترام، به بیانات و دیدگاه

. در ای ن  (17)ش دند ها ه دایت م ی  موردنظر، ارائه نمایند. به منظور جلوگیری از انحراف از اهداف پژوهش، بر حسب ضرورت پاسخ

های بیمارستانی استخراج گردید و پس از رس یدن ب ه مرحل ه     ه دانش، دیدگاه و نگرش اعضاء در خصوص دستورالعمل کمیتهمرحل

 اجماع، منجر به شناسایی ابعاد این دستورالعمل گردید.
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م هدف اصلی این مرحله نهایی سازی ابعاد شناسایی شده در مرحله قبل و روش پژوهش عمده در این گا مرحله دوم:

استفاده از نشست متخصصان بود. اعضای کمیته پایش و سنجش کیفیت مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( به عنوان اعضای نشست 

 سلامت و آموزش معاون منابع، و مدیریت توسعه معاون بیمارستان، رئیس شامل مذکور تهیکم یاعضامتخصصان انتخاب شدند. 

 بهداشت واحد مسئول عفونت، کنترل سوپروایزر مارستان،یب تیفیک بهبود اداره رئیس پرستاری، مدیر حراست، مسئول مارستان،یب

 یغنا یبرا که بودند مارستانیب عمومی روابط واحد رئیس و مارستانیب سلامت اطلاعات مدیریت و فناوری اداره سیرئ محیط،

استفاده شد. در  (NGT)از تکنیک گروه اسمی در این مرحله. شدند دعوت جلسه به نیزهای مجتمع سردبیر کمیته ات،جلس شتریب

های جدیدی مطرح گردید. رهبر  ابتدا نتایج حاصل از مرحله قبل در جلسه ارائه شد سپس با بهره گیری از نظرات هریک از افراد ایده

یک صفحه مناسب که های گروه را بر روی گروه با سمت معاون توسعه مدیریت و منابع، نقش دبیر جلسه را بر عهده داشت و پاسخ

های مطروحه را برای همه شرکت کنندگان قابل مشاهده بود، ثبت نمود. در مرحله اول هیچ یک از افراد حق اظهارنظر در مقابل ایده

-ها و رایها، تصریح ایدهها، ثبت ایدهگیری با استفاده از تکنیک گروه اسمی در چهار مرحله شامل خلق ایدهنداشتند. فرآیند تصمیم

  .(18)ها طی شدگیری درباره ایده

این مرحله هدف مرحله سوم شناسایی و تدوین محتوی ابعاد نهایی شده به روش تحلیل محتوی بود. در  مرحله سوم :

های بیمارستانی بررسی شد. تیم  نتایج حاصل از نشست متخصصان در تیم مدیریت پژوهش جهت تولید یک چارچوب برای کمیته

مدیریت پژوهش متشکل از ریاست بیمارستان، معاون آموزش و سلامت، معاون توسعه مدیریت و منابع، مدیر پرستاری، رئیس اداره 

دو نفر از اعضای هیئت علمی، سه نفر کارشناس صاحب نظر در حوزه برنامه ریزی، یک نفر متخصص در  برنامه ریزی و بهبود کیفیت،

های های درمانی بود. در این مرحله صرفا یافتههای مدیریت اطلاعات و یک نفر متخصص بهبود کیفیت مراقبت حوزه طراحی سیستم

 ی جدیدی به داده های قبلی اضافه نشد.  ها تعریف شد و دادهمیتهحاصل از جلسات قبلی با هم ترکیب و ساختار و روابط بین ک

هدف از این مرحله بررسی محتوی تدوین شده برای هر یک از ابعاد )شناسایی محتوایی که منطبق بر  مرحله چهارم:

خصصی )پانل برای این منظور دو نشست تاعتباربخشی یا شیوه نامه ابلاغی هستند( با استفاده از نشست متخصصان بود. 

های قبلی و کسب نظرات آنان درباره چارچوب پیشنهادی برگزار شد. چارچوب پیشنهادی در متخصصان( برای بررسی مجدد یافته

 قالب محورهای سوالات نیمه ساختارمند در اختیار پنج نفر از متخصصان به بحث گذاشته شده و نقطه نظرات آنان استخراج گردید. 

پس از استخراج و توافق سنجی روی محتوای تدوین شده انجام شد. در این مرحله  پنجم با هدف مرحله مرحله پنجم: 

شده با هدف دستیابی به اجماع نظر و توافق در خصوص ابعاد و  های بیمارستانی، تکنیک دلفی تعدیلساختاردهی مدل اولیه کمیته

)باز/بسته( و روش آنالیز )کیفی/کمی( آنها ایجاد شد. با توجه به  ویژگی های آن، طی دو مرحله استفاده و تعدیلاتی در نوع سوالات

نفر از مدیران عالی و میانی بیمارستان که شامل معاونین بیمارستان،  11امام رضا)ع( بود،   دامنه پژوهش که محدود به بیمارستان
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روایزران، رئیس و دبیر کمیته ها، شش نفر از اعضاء ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت مجتمع، سوپ مدیر پرستاری، کارشناسان اداره برنامه

هیئت علمی مجتمع و چند نفر از صاحب نظران خارج از بیمارستان اعضای پانل دلفی را تشکیل دادند که همگی با نظر تیم 

اس تجربه و انتخاب اعضای پانل دلفی براس .شد انجام یک دوره یک ماهه طی دلفی مراحل مدیریتی مجتمع انتخاب شدند. تمامی

ها به شرکت در مطالعه و در دسترس بودن، بود. به منظور برخورداری از  های بیمارستانی، تمایل آنها در خصوص کمیته دانش آن

دلفی در اختیار اعضاء قرار   دلفی، فرم اطلاعات پژوهش و رضایت برای مشارکت در مطالعه  نرخ پاسخگویی بالا پیش از آغاز مطالعه

 گرفت. 

ای به منظور امتیازدهی به هرکدام از  تمام ابعاد و ویژگی های شناسایی شده در مراحل قبل در قالب پرسشنامه اول: راند

)بسیار مهم( ب ود.   1اهمیت( تا  )بی 1بندی شده از  ابعاد براساس میزان اهمیت، در اختیار اعضای پانل دلفی قرار گرفت. پاسخ درجه

کننده تعبیه شده بود. در پایان راند اول ی ک گ زارش در اختی ار     برای بیان آزاد نظرات مشارکت همچنین در کنار هر متغیر، مکانی

اعضای پانل قرار گرفت که در آن فرآوانی پاسخ های انتخاب شده )توزی ع امتی ازات( و همچن ین امتیازه ای میان ه و دامن ه می ان        

ای از نظر پژوهشگران معی اری ب رای تواف ق اعض ای      درجه 1طیف لیکرت و بالاتر، در  4  چارکی هر بعد ارائه شد. دستیابی به میانه

. در (14)ترین معیارهای رسیدن به اجماع در رویکرد دلفی اس ت  پانل بود. این روش )تعریف یک میانه به عنوان توافق( یکی از رایج

 ر اساس نظرات و امتیازات گروه تعدیلاتی در ابعاد صورت گرفت.نهایت ب

ای دریافت کردند که شامل موارد و  ی دوم از دلفی، هریک از اعضای پانل دلفی پرسشنامه در مرحله :دوم ندرا

دوم   یقت مرحلههایی بود که توسط مشارکت کننده در مرحله قبل ایجاد شده است تا مورد بازبینی قرار گیرد. در حق بندی درجه

. بنابراین در (21)ساخت تا شرکت کننده با وضوح بیشتری اطلاعات و قضاوت خود را مورد بازبینی قرار دهد فرصتی فراهم می

ه با طیف لیکرت در اختیار صاحبنظران قرار گرفت. روش آنالیز بندی شد ای به صورت ساختاریافته و درجه ی دوم پرسشنامه مرحله

( برای ارزیابی میزان توافق IQRی میان چارکی) بود. فاصله 2و میانه 1ی میان چارکی در این مرحله محاسبه فاصله

محاسبه شد تا توافق بر اهمیت یا ارتباط هر آیتم  . همچنین میانه برای هر آیتم(21)کنندگان مورد استفاده قرار گرفت مشارکت

 .دیرسمدیران ارشد مجتمع  دییتا به و مطرح مجتمع یتیریمد میت در شده اصلاحدر نهایت دستورالعمل . (22)امتیازدهی گردد

  اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

 نفعانیبود که نظرات ذ ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررس نیاجرا و همچن یبرا یگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب در   

 زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزانکه  یافراد نیعلاقه کم و همچن زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث دارای میزانپروژه که 

مذکور به  نفعانیذ هیکل یبراهای بیمارستانی مستندات تولید شده برای سازماندهی کمیته ،اساس نیبر اد. اخذ گرد ادیعلاقه ز

که  با آن دسته از ذینفعان ،نیعلاوه بر ا .هفته نظرات خود را ارائه دهند کیدرخواست شد به مدت  شانیارسال و از ا یرت رسمصو

                                                           
1 interquartile range (IQR) score 

2 median score 
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 یاجرا یبرا شانیا تیبرگزار شد و رضا چهره به چهرهو  یبه صورت حضور  یجلسات د،پروژه داشتن یروبر  ادیز یرگذاریقدرت تاث

 یی در فصل سوم ارائه شده است(الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلب. )جزئیات اقدامات انجام شده برای دیکار جلب گرد

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی، اجرا، چهارم: گام

 .انتخاب شدند ها کمیتهدبیران گام ابتدا  نیدر ا .بود یدارسازیبازخورد و پا ی،ابیارزش ییگام چهارم پروژه شامل فرآیند اجرا    

به جهت شروع به فعالیت نمود.  ها با ساختار جدیدکمیته ،دورهاین بعد از . شد فیتعر یدوره آموزش کی کلیه دبیران یسپس برا

. انجام شد هامارستانیب ریدر سا هاکمیتهدانشگاه و توسعه  هیئت رئیسهطرح موضوع در  یاقدامات لازم برا ،فرآیند یسازداریپا

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازیبازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزشزئیات اقدامات انجام شده در خصوص )ج

 طرح چارچوب (2-3-2

های مبتنی بر خرد سازیی با هدف بهبود تصمیممارستانیب یهاتهیکم سازماندهی مجددبر اساس گام های طی شده در پروژه   

 بند تدوین و به صورت زیر نهایی شد. 11ماده و  34در قالب دستورالعمل اجرایی  جمعی،

 :عنوان

 مجتمع آموزشی، پزوهشی و درمانی امام رضا)ع( کمیته های بیمارستانی اجرايی  دستورالعمل

 کلیات و اهداف  :1ماده 

 شیاف زا  قی  طر از مارس تان یب سطح در یریگ میتصم و یساز میتصم یفرآیندها بهبود هدف با یمارستانیب یها تهیکم

 ب ا  م رتبط  موض وعات  جانب ه  همه یبررس نیهمچن و میتصم کی یاجرا جهت یبانیپشت در هاتهیکم نقش. اند شده جادیا مشارکت

 نق ش  یارتق ا  ب ر  ع لاوه  اس ت  شده یسع یمارستانیب یهاتهیکم مجدد یبررس در اساس نیهم بر. باشد یم لیبد یب میتصم کی

 اف راد  "ب ر  آنک ه  از شیب   ت ه یکم یاعض ا  خص وص  در مارس تان، یب سطح در یریگ میتصم و یساز میتصم یفرآیندها در ها تهیکم

ه ای بیمارس تانی   کمیت ه  ی ی . دس تورالعمل اجرا گ ردد  دی  تاک "شانیا یحقوق گاهیجا و افراد حضور وجه بر" شود تمرکز "یقیحق

 در ش ان یا یواقع   مش ارکت  و ه ا ت ه یکم در افراد حضور یاثربخش شیافزا هدف با امام رضا)ع( یو درمان یپزوهش ،یمجتمع آموزش

 :اهداف مورد نظر شامل موارد زیر می باشد .است شده انجام ها تهیکم سطح در ها یریگ میتصم و ها بحث

 یجمع خرد اساس بر یریگ میتصم با افکار تعامل فرهنگ جادیا   

 مارستانیب تیریمد و واحدها/  هابخش نیمسئول نیب ارتباط جادیا در سهولت  

 یبالادست یسازمانها انتظارات به مثبت پاسخ   

 آنها رفع جهت یهمفکر و یهمکار و مارستانیب مشکلات مؤثرتر ییشناسا  

 یدرون مستمر و منظم یابیارزش و یمارستانیب خدمات تیفیک ارتقا روند یریگیپ 

 موجود مشکلات لیدل یابی شهیر و ارتباط جادیا  

 یاختصاص و یکل اهداف به لین در مارستانیب یمال توان و یانسان یروین به اثربخش یده جهت 
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  ها تهیکم یسازمان چارت: 2 ماده

 12 چه ارم  شیرای  و رانی  ا یها مارستانیب یمل یاعتباربخش یاستانداردها اساس بر مارستانیب یاصل یها تهیکم تعداد

 ب ر  مبتن ی  مدیریت اجرایی کمیته و یانسان منابع ،یپزشک علوم آموزش ،یتیریمد میت یها تهیکم شدن اضافه با که باشد یم مورد

 .است افتهی شیافزا مجتمع نیا در 16  به تعداد نیا عملکرد

 : ساختار کمیته ها3ماده 

 

 های مجتمع آموزشی، پزوهشی و درمانی امام رضا)ع(ساختار کمیته: 8شکل 

 رئیس کمیته و شرح وظايف :1بند

ه ا ب ه عه ده ریاس ت     ابلاغی وزارت بهداشت درمان و آموزش علوم پزش کی ریاس ت کلی ه کمیت ه    بر اساس دستورالعمل های  

بیمارستان می باشد. رئیس بیمارستان می تواند ریاست جلسات را با ابلاغ کتبی به سایر مدیران ارشد یا فرد واج د الش رایط تف وی     

 :نماید.  شرح وظایف رئیس کمیته به شرح زیر می باشد

 جلسه کار دستور از صیانت 

 اعضا کلیه مشارکت جهت مدبرانه تلاش 

 منتظره غیر موارد برای سریع و مناسب گیری تصمیم 

 مصوبات پیگیری و شده مطرح مطالب بندی جمع 

 اعضا کلیه با عادلانه تعامل 

 دبیرکمیته و شرح وظايف :2بند

مجتم ع   ریاست تایید و هاکمیته سردبیر معرفی با سازمانی کار، سمت مدرك، سابقه به توجه با کارکنان از نفر دبیر کمیته یک 

 شرح وظایف دبیر کمیته به شرح زیر می باشد: .بود خواهد

 تهیه دستور کار جلسه کمیته و ارسال آن برای اعضا بر اساس نظر رئیس کمیته 

  دعوت از اعضا و مدیریت زمان برگزاری جلسات کمیته 

 اعضا و اخذ امضاء حاضرین و غایبین در جلسات تهیه صورت جلسه کمیته و ارسال برای 

 تهیه مستندات مربوط به موضوعات دستور کار جلسه 
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    پیگیری اجرای مصوبات کمیته 

  گزارش روند اجرای مصوبات 

 تهیه و پیشنهاد موضوعات قابل بررسی در کمیته 

 حضور در جلسات کارگروه های زیر مجموعه و ارائه گزارش به کمیته 

 اصلی کمیته اعضای :3بند

د انتظار از هر کمیته مورد بررسی قرار گرفت و بر اساس تحلیل محتوای حاص ل  مور وظایف ابتدا کمیته هر اعضای تعیین برای 

موضوعات و جنبه هایی را که در کمیته مذکور بررسی می گردد تعیین و سپس بر اساس موضوعات مربوطه  ،از انتظارات از هر کمیته

به عنوان مثال در کمیت ه بح ران اگ ر     .یا حقیقی متناسب با هر یک تعیین و به عنوان عضو کمیته انتخاب شدندجایگاه های حقوقی 

یکی از اعضای کمیته که باید در این ح وزه فعالی ت    .یکی از انتظارات از کمیته یا وظایف کمیته مربوطه موضوع ایمنی سازه ها باشد

 بود. فنی بیمارستان خواهد دارهانماید و پاسخگویی نیز داشته باشد مسئول 

 اعضای موقت/میهمان کمیته :4بند

 حسب مورد بر اساس دستور کار جلسه به جلسات دعوت می شوند. این اعضا نیازی به داشتن ابلاغ ندارند. 

 نحوه صدور ابلاغ اعضای کمیته :5بند

 شده و از طریق اتوماسیون به ایشان اعلام می گردد.صادر  "ریاست بیمارستان"ابلاغ رئیس، دبیر و اعضا دائم کمیته ها توسط  

 : ضوابط برگزاری جلسات کمیته4ماده 

 : فاصله زمانی برگزاری جلسات و ارسال دعوت نامه کمیته1بند

کمیته های دوازده گانه اعتبار بخشی )به استثنای کمیته طب انتقال خون( ب ا تص ویب ت یم م دیریتی مجتم ع بص ورت        .أ 

انتقال خون هر دوماه، کمیته تغذیه بالینی بصورت فصلی، کمیت ه آم وزش عل وم پزش کی و کمیت ه      ماهانه و کمیته طب 

اجرایی پرداخت مبتنی بر عملکرد، بصورت ماهانه و کمیته تیم مدیریتی و کمیته منابع انسانی هر هفت ه تش کیل جلس ه    

 یا متمم داشته باشند.می دهد. در صورت لزوم رئیس و دبیر کمیته می توانند درخواست جلسات بیشتر 

ها تهیه و با امضاء ریاست کمیته از طریق اتوماسیون به اطلاع اعضاء دائ م و اعض ا موق ت    دعوت نامه توسط دبیران کمیته .ب 

 شود. رسانده می

 در دعوت نامه تاریخ، ساعت، مکان برگزاری و دستور کار جلسه با ذکر نام فرد ارائه دهنده دستور کار مشخص می باشد. .ج 

 ساعت قبل از زمان برگزاری جلسه به دست اعضاء خواهد رسید. 72نامه حداقل  دعوت .د 

ها از طریق اتوماسیون مشاهده دعوت نامه توسط اعضاء را چ ک ک رده و در ص ورت ع دم مش اهده، تلفن ی       دبیران کمیته .ه 

 برگزاری جلسه را اطلاع می دهد.

 : تعیین حداقل اعضا برای رسمیت يافتن کمیته2بند

باید در کمیته تیم مدیریتی بیمارس تان  پی در پی یا سه جلسه غیر مستمر دو جلسه  تعداددر کمیته به  اعضاعدم حضور  .أ 

تواند به عنوان عدم توانایی فرد در کار تیمی مدنظر قرار گیرد که  در صورت تکرار موضوع این عدم حضور می .مطرح گردد

ن یک شخصیت حق وقی در کمیت ه عض ویت دارد را زی ر س وال      به عنوا ایشانشایستگی های فرد به ویژه در مواردی که 

 .  خواهد برد
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ت در بایس می دارند قرار که هایی جایگاه در افراد خود که گردد برمی این ها به موضوع دیگر در خصوص شرکت در کمیته .ب 

ین در کمیت ه  کمیته شخصاً شرکت کنند و فرستادن فرد جانشین در کمیته مجاز نمی باشد و حتی با حضور ف رد جانش   

 .برای ایشان غیبت منظور خواهد شد

 :  پیگیری مصوبات جلسات کمیته3بند

گردد. نسخه الکترونیکی صورت جلسات کمیته به منظور اجرای مصوبات مربوطه از طریق اتوماسیون برای اعضا ارسال می .أ 

مجری موظ ف ب ه پیگی ری در    در جدول پیگیری مصوبات، درقسمت مهلت انجام، زمان پی گیری قید شده است که فرد 

همان محدوده زمانی می باشد. دبیر کمیته با فرد مجری پیگیری مصوبه، هرجلسه تلفنی و در صورت نیاز حضوری ارتباط 

برقرار می کند و در ابتدای هر جلسه گزارشی از پیگیری مص وبات جلس ه قبل ی را ارائ ه م ی ده د و اعض ا در خص وص         

کمیته پایش و سنجش  در موضوع مصوبات تحقق عدم صورت صمیم گیری می نمایند. درمصوباتی که اجرایی نشده اند، ت

 خص وص  در ت ا  شده مطرح مجتمع توسط رئیس اداره برنامه ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت تیم مدیریتی کیفیت / کمیته

 .گردد اتخاذ لازم آن تصمیمات

و نظارت کامل بر آن و آمادگی هر چه بیشتر در زمان ارائه  ها به منظور اطمینان از حسن پیگیری مصوباتسردبیر کمیته .ب 

گزارشات ضمن حضور در کمیته ها، وضعیت مصوبات را در فایل مربوطه وارد و بصورت مستمر تا حصول نتیجه پایش می 

 نماید.

 : مستندات و سوابق جلسات کمیته ها4بند

 اختی ار  ه ا در سپس از طریق اتوماسیون توسط سردبیر کمیته مربوطه تایپ و کمیته دبیر ها توسطکمیته تمام جلسات صورت 

-م ی  ذخی ره  جداگانه های فایل در کمیته سردبیر نزد کمیته جلسات صورت الکترونیکی اعضای کمیته مربوطه قرار می گیرد. نسخه

 همچنین نسخه امضاء شده در پوشه های مربوط به هر کمیته بایگانی می شود. .گردد

 رسانی فعالیت ها و مصوبات کمیته ها در سطح بیمارستان: اطلاع 5ماده

مصوبات کمیته ها بصورت بخشنامه از طریق اتوماسیون اداری با امضای رئیس و مدیر عامل مجتم ع و ی ا معاون ت ه ای      .أ 

 مربوطه جهت اجرایی شدن ابلاغ می گردد.

لت/ گاهنامه/ فیلم آموزش ی و ... در س رور   نکات آموزشی کمیته جهت به اشتراك گذاری آموخته ها در قالب تراکت/ پمف .ب 

 گیرد. مجتمع قرار می

ها که شامل مصوبات مه م و اطلاع اتی از نح وه تش کیل     ها با مشارکت دبیران کمیته خبرنامه ای از کمیتهسردبیر کمیته .ج 

 رار می دهد.ها می باشد بصورت فصلی و الکترونیک منتشر نموده و در سرور مجتمع در دسترس کلیه کارکنان ق کمیته

 : تعاملات کمیته 6ماده 

 : تعامل با ساير کمیته ها1بند

 کمیت ه  بر دبیری علاوه می کند ایفا کمیته ها برگزاری شرایط تعیین در مهمی نقش عموماً که کیفیت و سنجش پایش کیمته دبیر

 .بود مثمر ثمرخواهد هاکمیتهبهتر  هرچه در تعامل امر این. می باشد ها نیزکمیته سایر هماهنگی مسئول مذکور،
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 : تعامل با  تیم مديريتی2بند

ملزم ب ه هم اهنگی و تخص یص زم ان ک افی در ه ر        آن، دبیر و شده گرفته نظر در کمیته یک عنوان به نیز تیم مدیریتی  جلسات

ایش ان مل زم ب ه ارائ ه     ها و تعامل مناسب با دبیر کمیته پ ایش و س نجش کیفی ت ب وده و     جلسه در خصوص موارد مرتبط با کمیته

 ها در این جلسه می باشند.  گزارشات و مصوبات مهم سایر کمیته

 : تعامل با کمیته همسويی در دانشگاه3بند

های بیمارستانی رئیس و دبیر کمیته مربوطه ملزم به ش رکت درجلس ات،   در صورت فعال بودن کمیته همسویی با هر یک از کمیته

 نامه ایشان می باشند.ارائه گزارش و پیروی از آیین 

 : ارزيابی کمیته 7ماده 

 ارزيابی عملکرد کمیته ها : شاخص های 1بند 

از کمیته در ی ک دوره   "تعداد جلسات برگزار شده نسبت به تعداد جلسات مورد انتظار"اولین شاخص مربوط به  .أ 

 .  زمانی مشخص می باشد

 .می باشد "هر یک از وجوه فعالیت کمیتهتعداد موضوعات مطرح شده پیرامون " دومین شاخص مربوط به .ب 

 .می باشد "تعداد مصوبات کمیته در کل و به تفکیک هر یک از موضوعات فعالیت کمیته"سومین شاخص  .ج 

 .می باشد "تعداد مصوبات اجرا شده به کل مصوبات کمیته"شاخص چهارم مربوط به  .د 

توسط دبیر و رئیس کمیته مربوطه طرح و ارزیابی  کیفیتپایش و سنجش عملکرد هر کمیته در کمیته  ،به صورت کلی  :2بند 

 .کمیته مذکور نهایی می گردد

ها به کمیته تیم مدیریتی توسط رئیس اداره برنامه ریزی، ارزیابی و گزارش دوره ای )فصلی( از فعالیت و عملکرد کمیته  :3بند

 بهبود کیفیت انجام می شود.

 )مستقل( کیفیت سنجش و پايش کمیته  :۸ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 تیفیو سنجش ک شیپا تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب 

 با وجوه تعیین شده
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 دبیر و رئیس کمیته مربوطه سلامت و فناوری اطلاعات موضوعات مرتبط با مدیریت اطلاعات-1-1کد

 موضوعات مرتبط با اخلاق بالینی-2-1کد
 دبیر و رئیس کمیته مربوطه

 مسئول حراست

 دبیر و رئیس کمیته مربوطه موضوعات مرتبط با پیشگیری و کنترل عفونت-3-1کد

کمیته حفاظت موضوعات مرتبط با مدیریت خطر حوادث و بلایا و -4-1کد

 فنی و بهداشت کار
 دبیر و رئیس کمیته مربوطه

موضوعات مرتبط با درمان، دارو و تجهیزات پزشکی و اقتصاد -1-1کد

 درمان
 دبیر و رئیس کمیته مربوطه
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 تیفیو سنجش ک شیپا تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب 

 با وجوه تعیین شده

 دبیر و رئیس کمیته مربوطه های مربوطموضوعات مرتبط با مر  و میر و عوارض و زیر کمیته-6-1کد

 مرتبط با ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانسموضوعات -7-1کد
 دبیر و رئیس کمیته مربوطه

 مدیر خدمات پرستاری مجتمع

 مسئول گروه برنامه ریزی کارشناسی برنامه ریزی در سطح مجتمع-8-1کد

 مسئول مرکز پایش هاها و پیشرفت برنامهموضوعات مرتبط با تحلیل نتایج ارزیابی-4-1کد

 موضوعات اساسی مربوط به بهبود وضعیت ایمنی بیمار-11-1کد

-کارشناس هماهنگ کننده فعالیت

 های ایمنی بیمار

 مسئول گروه ایمنی و مدیریت خطا

موضوعات مرتبط با سنجش و ارتقاء رضایت ذینفعان و پیگیری  11-1کد

 امور بیماران

مسئول سنجش و ارتقاء رضایت 

 ذینفعان

 دبیر و رئیس کمیته مربوطه موضوعات مرتبط با بهداشت محیط-  12-  1کد

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ 

 هاهماهنگی و نظارت مستمر بر تشکیل جلسات واجرای مصوبات سایر کمیته .ب 

 غیربالینیها و شاخص های عملکردی بالینی و تدوین فهرست اولویت .ج 

 های ایمنی و بهبود کیفیت هماهنگی و یکپارچه سازی فعالیت .د 

 ها، اجرای فرآیندها و تدبیر اقدامات اصلاحیها، ارزیابیپایش و تحلیل پیشرفت برنامه .ه 

 )مستقل( اطلاعات فناوری و سلامت اطلاعات مديريت کمیته  :۹ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 اطلاعات یاطلاعات سلامت و فناور تیریمد تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب 

 با وجوه تعیین شده
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ت
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 هاموضوعات مرتبط با کنترل کمی پرونده-1-2کد
 پزشکیمسئول واحد مدارك 

 2مدیر پرستاری سایت 

موضوعات مرتبط با فرآیندهای تولید درآمد )در حیطه مستندات -2-2کد

 پرونده(
 رئیس اداره مدیریت درآمد

 موضوعات مرتبط با آمار  و سیستم اطلاعات مجتمع-3-2کد

سیستم اطلاعات  مسئول واحد آمار و

 ((HIS بیمارستانی

 رابط آمار مجتمع

 مسئول واحد فن آوری اطلاعات آوری اطلاعات و ارتباطاتموضوعات مرتبط با  امنیت فن-4-2کد
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 اطلاعات یاطلاعات سلامت و فناور تیریمد تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب 

 با وجوه تعیین شده

 مسئول حراست

 موضوعات مرتبط با داشبوردهای مدیریتی-1-2کد
 معاون توسعه مدیریت و منابع

 کارشناس داشبورد های مدیریتی

بیمار با مدیریت موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه ایمنی -6-2کد

 اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات

-کارشناس هماهنگ کننده فعالیت

 های ایمنی بیمار

 هاموضوعات مرتبط با کنترل کیفی پرونده-7-2کد

یک نفر به انتخاب معاون آموزش و 

 سلامت

یک عضو هیئت علمی به انتخاب 

 رئیس کمیته از دانشکده بهداشت

 کمیته: شرح وظايف 2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ 

 اجرای استانداردهای مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات در اعتبار بخشی .ب 

 های بیمارستانیهماهنگی با کمیته همسویی در دانشگاه و استان در خصوص فرم .ج 

 پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارك پزشکی .د 

نظام پرونده نویسی)کمی و کیفی( صحیح و علمی و در دسترس بودن گزارشات م نظم ماهیان ه از عملک رد    پایش اجرای  .ه 

 بیمارستان

 بررسی و تحلیل گزارشات ادواری وگزارشات تنظیم شده سالیانه .و 

نگی ها در سیستم اطلاعات بیمارستانی و در صورت نیاز هماهنیاز سنجی تغییرات در راستای ورود صحیح و مناسب داده .ز 

 با کمیته همسویی در دانشگاه  

 ای مرتبط با مستندات پروندهبررسی و تحلیل کسورات پرونده .ح 

 تعیین سطوح دسترسی به اطلاعات بیماران با شرایط و معیارهای معین و مبتنی بر اصل محرمانگی .ط 

 بخشیهای بالینی در نقل و انتقالات بین تدوین فرآیندهای معین برای کنترل و صیانت از پرونده .ی 
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 )مستقل( بالینی اخلاق کمیته  :1۱ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 ینیاخلاق بال تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب 

 با وجوه تعیین شده

ت
لام
 س
ش و
وز
 آم
ون
عا
م

ی 
وم
عم
ط 
واب
د ر
اح
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ای بین اعضای  با ترویج اخلاق بالینی و رفتار حرفهموضوعات مرتبط -1-3کد

 هیات علمی و فراگیران

 معاون آموزش و سلامت

 واحد توسعه آموزش بالینیمسئول 

مدیر اجرایی حوزه معاونت آموزش و 

 سلامت

دونفر عضو هیئت علم /رزیدنت ارشد 

 به انتخاب معاون آموزش و سلامت

با اخلاق در پژوهش و انجام مطالعات موردی در موضوعات مرتبط -2-3کد

    خصوص اخلاق حرفه ای

 ارشد رزیدنت/علمی هیئت عضو دونفر

 سلامت و آموزش معاون انتخاب به

 بالینی تحقیقات توسعه مرکز مسئول

ای و رعایت حقوق موضوعات مرتبط با نظارت براصول اخلاق حرفه-3-3کد

های مربوطه )رسیدگی به شکایات، منشور گیرندگان خدمت و تحلیل گزارش

 حقوق بیمار(

 رئیس مجتمع

رئیس اداره برنامه ریزی ارزیابی و 

 بهبود کیفیت

 مسئول روابط عمومی 

مسئول گروه سنجش وارتقاء رضایت 

 ذینفعان

ای بین موضوعات مرتبط با ترویج اخلاق بالینی و رفتار حرفه-4-3کد

 کارکنان بالینی و غیر بالینی 

 رئیس مجتمع

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 مدیر پرستاری مجتمع 

 مسئول حراست

 مسئول روابط عمومی

 موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه ایمنی بیمار و اخلاق بالینی -1-3کد
های کارشناس هماهنگ کننده فعالیت

 بیمارایمنی 

 مسئول مددکاری موضوعات مرتبط با مددکاری و امور خیرین -6-3کد

 های انضباطی و جبران خسارتموضوعات مرتبط با کنترل-7-3کد

 رئیس مجتمع

 معاون آموزش و سلامت 

 مدیر پرستاری

 مدیر توسعه سازمان و منابع انسانی

 مسئول حراست

 با حجاب و عفاف و صیانت از حقوق شهروندیموضوعات مرتبط -8-3کد
 مسئول حراست

 مسئول روابط عمومی
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 ینیاخلاق بال تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب 

 با وجوه تعیین شده

و آموزش کارکنان در زمینه  موضوعات مرتبط با آموزش به بیمار-4-3کد

 اخلاق بالینی و منشور حقوق بیمار

 سوپروایزر آموزش و سلامت

 سوپروایزر آموزش کارکنان

 یک نفر روحانی

 بسیج مجتمعنماینده 

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 : برنامه ریزی و راهبری 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ 

 تدوین و اجرای برنامه ارتقاء رعایت استاندارد های اخلاق بالینی در بیمارستان  .ب 

 های اخلاقی و نظارت بر اجرای آن ممیزی و بازنگری خط مشی ها، فرآیندها و دستورالعمل .ج 

 های مرتبط هایی برای توزیع عادلانه منابع و ارائه پیشنهاد به سایر بخشپیشنهاد راه حل .د 

 بررسی جبران خسارت جسمی، روحی، روانی و مالی ناشی از ارائه خدمت .ه 

 : پایش و نظارت 

 شی بیمارستان و ارائه بازخورد مناسب های مرتبط با سنجه های حقوق گیرنده خدمت در اعتبار بخبررسی گزارش .أ 

مندان در بیمارستان و ارائ ه ب از خ ورد    ای از سوی حرفههای مرتبط با وضعیت رعایت ضوابط اخلاق حرفهبررسی گزارش .ب 

 مناسب  

 های مرتبط با شکایات وارده مرتبط با اخلاق حرفه ای در بیمارستان و ارائه بازخورد مناسب بررسی گزارش .ج 

 تسهیلات احکام شرعی و احیای فریضه نماز  فراهم نمودن .د 

 پیاده سازی نظام کارآمد رسیدگی به شکایات و ارزیابی رضایت گیرندگان خدمت .ه 

 های جاری بیمارستان ها در پژوهشپایش رعایت حقوق آزمودنی .و 

 پایش وضعیت مدیریت تعارض منافع در بیمارستان .ز 

 موارد تعارض منافع بیماران نظارت بر حسن اجرای منشور حقوق بیماران و شناسایی .ح 

 : آموزش و پژوهش 

 ای به فراگیران و کلیه شاغلین بیمارستان آموزش اخلاق حرفه .أ 

ای برای فراگیران و ارائه دهندگان خدمات س لامت در بیمارس تان   برنامه ریزی اجرا و ارزیابی برنامه آموزش اخلاق حرفه .ب 

 متناسب با نیاز سنجی های انجام شده  

 آشنا کردن بیماران و همراهان آنها با حقوق و تکالیف خود در بیمارستان  .ج 

 ای و حقوق بیمار های مرتبط با اخلاق حرفهانجام حمایت از پژوهش .د 

 : ارائه خدمت 

 های اخلاقی  ها و کشمکشارائه مشاوره اخلاقی به مدیریت و حرفه مندان بیمارستان در برخورد با چالش .أ 

 الینی به بیماران و همراهان آنها در تصمیم گیری ارائه مشاور اخلاق ب .ب 
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 مندان ارائه مشاور به حرفه .ج 

 ای ارجاعی از واحدهای مختلف بیمارستان ها ی تخلفات اخلاق حرفهارائه مشاوره در بررسی پرونده .د 

 )مستقل( عفونت کنترل پیشگیری، کمیته  :11ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا1بند 

 کنترل عفونت ،یریشگیپ تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی و حقوقی کمیته متناسب 

 با وجوه تعیین شده
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ت
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موضوعات مرتبط با اصلاح رفتارهای مرتبط با کنترل عفونت بین -1-18کد

 فراگیرانکارکنان و -اعضای هیات علمی 

 رئیس مجتمع

 معاون آموزش و سلامت

 رئیس بخش آی سی یو پشتیبان

 یک نفر عضو هیئت علمی گروه عفونی

 رئیس بخش آی سی یو جراحی قلب

یک نفر عضو هیئت علمی گروه 

 ارتوپدی

 سرپرست بخش گوارش و کبد

-یک نفر عضو هیئت علمی گروه طب

 سوزنی

موضوعات مرتبط با توسعه مطالعات موردی در خصوص کنترل -2-18کد

 عفونت

 دبیر کمیته پیشگری، کنترل عفونت

های کارشناس هماهنگ کننده فعالیت

 ایمنی بیمار

 csrمسئول واحد  موضوعات مرتبط با بهبود شرایط استریلیزاسیون-3-18کد

وملزومات اساسی در خصوص موضوعات مرتبط با تامین دارو -4-18کد

 کنترل عفونت
 مسئول داروخانه

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه ایمنی بیمار، کنترل -1-18کد

 عفونت و  بهداشت محیط

های کارشناس هماهنگ کننده فعالیت

 ایمنی بیمار

های  ها و پیشرفت برنامهموضوعات مرتبط با تحلیل نتایج ارزیابی-6-18کد

 کنترل عفونت و بهداشت محیط

 سوپروایزر کنترل عفونت

 مسئول بهداشت محیط

 موضوعات مرتبط با آزمایشگاه در حیطه کنترل عفونت-7-18کد
 شناسیمسئول فنی آزمایشگاه میکروب

 ناظم فنی آزمایشگاه

بررسی ارتباط بین فرآیندهای درمانی با کنترل عفونت و  -8-18کد

 بهداشت محیط

 معاون آموزش و سلامت

 مدیر پرستاری مجتمع

موضوعات مرتبط با اصلاح فرآیندهای خرید در ارتباط با مصوبات -4-18کد

 کمیته
 معاون توسعه مدیریت و منابع
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 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ 

 کنترل عفونت، بهداشت محیط و مدیریت پسماند هماهنگی حوزه های مختلف  با رویکرد ارتقاء .ب 

 های بیمارستانیهای شایع و طغیانریزی در خصوص پیشگیری و کنترل عفونتبرنامه .ج 

 ها با توجه به الگوی مقاومت میکروبیگزارش تجویز و مصرف آنتی بیوتیک .د 

 گزارش نتایج مقاومت میکروبی )فصلی( وانجام اقدام اصلاحی .ه 

 های واگیرکانات حفاظتی کارکنان در بیماریپی گیری جهت تامین ام .و 

 برنامه بخشی و اثر بیمارستان از شده کسب هایعفونت مراقبت نظام هایداده تحلیل و منظم آوری جمع .ز 

 های بالادستیهای بیمارستانی به مدیران و سازمانگزارش بیماریابی عفونت .ح 

 مرتبط هایسازمان به بیمارستانی هایعفونت گزارش .ط 

 های استانداردرعایت و پذیرش بهداشت دست با روشممیزی  .ی 

 مرتبط هایسازمان به جدید غیرواگیر و موارد و واگیر هایبیماری گزارش .ك 

 بیمارستان در استریلیزاسیون صحیح هایوروش بیمارستانی هایمحیط ضدعفونی صحیح انجام کنترل و پایش .ل 

 عفونی بیماران از پرستاری و پزشکی هایمراقبت نحوه پیگیری و نظارت .م 

 های بیمارستانی در راستای اطمینان از اثربخشی آنممیزی برنامه های پیشگیری و کنترل عفونت .ن 

 نظارت بر نحوه دفع بهداشتی زباله  .س 

 های ضروری برای کلیه پرسنلهماهنگی جهت انجام واکسیناسیون .ع 

 مشترک( صورت به ) کار بهداشت و فنی حفاظت کمیته و بلايا و حوادث خطرِ مديريت کمیته  :12ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 و بهداشت کار یحفاظت فن تهیو کم ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم :نام کمیته

 وجوه کمیته دبیر کمیته رئیس کمیته
اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با 

 وجوه تعیین شده
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و م
ن 
زما
سا
ه 
سع
تو

 ی

 مسئول واحد تاسیسات و ساختمان موضوعات مرتبط با ایمنی سازه-1-1کد

 موضوعات مرتبط با عملیات در زمان بحران-2-1کد

 رئیس مجتمع

 معاون آموزش و سلامت

 رئیس بخش اورژانس عدالتیان

 مدیرپرستاری مجتمع

 1مدیر پرستاری سایت 

 مسئول واحد بهداشت محیط

 مسئول واحد آتش نشانی

 مسئول حراست موضوعات مرتبط با امنیت در زمان بحران-3-1کد

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه ایمنی بیمار با  -4-1کد

 کارکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایاوکمیته حفاظت فنی و بهداشت

های کارشناس هماهنگ کننده فعالیت

 ایمنی بیمار
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 و بهداشت کار یحفاظت فن تهیو کم ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم :نام کمیته

 وجوه کمیته دبیر کمیته رئیس کمیته
اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با 

 وجوه تعیین شده

 مسئول روابط عمومی موضوعات مرتبط با اطلاع رسانی در زمان بحران-1-1کد

 موضوعات مرتبط با پشتیبانی بحران-6-1کد

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 یتوسعه سازمان و منابع انسان ریمد

رئیس اداره مدیریت و فن آوری اطلاعات 

 سلامت

 کارپردازیمسئول واحد 

 مسئول واحد خدمات عمومی

 مسئول واحد تجهیزات پزشکی

 موضوعات مرتبط با ایمنی در محیط کار-7-1کد
 رئیس اداره منابع انسانی

 کارشناس مسئول طب کار

موضوعات مرتبط با تامین و توزیع دارو و لوازم مصرفی در -8-1کد

 زمان بحران
 مسئول داروخانه

 شرح وظايف کمیته: 2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ 

 ارزیابی سالیانه و اولویت بندی عوامل خطرآفرین داخلی و خارجی .ب 

 ارزیابی سالیانه ایمنی بیمارستان در حوادث و بلایا در سه حیطه عملکردی، سازه ای و غیر سازه ای .ج 

 ارزیابی خطر و ایمنی بیمارستان برنامه ریزی و اجرای اقدامات پیشگیری بر اساس .د 

 برنامه ریزی و اجرای اقدامات در خصوص پدافند غیرعامل .ه 

 برنامه ریزی و اجرای آمادگی پاسخ به حوادث و بلایا .و 

 هاتهیه فهرست منابع خبری معتبر همراه با شماره تماس با آن .ز 

 تدوین نمودار سامانه فرماندهی حادثه .ح 

 کارکنان در بدو ورود و حین خدمتهای عمومی نیازسنجی و ارائه آموزش .ط 

 ریزی و اجرای مانور دورمیزی )دو بار در سال( و یک دریل حداقل یکبار در سال و شناسایی نقاط قوت و ضعفبرنامه .ی 

 تدوین دستورالعمل تخلیه بیمارستان در زمان حادثه .ك 

 ها و واحدهابخشتهیه فهرست و نحوه تدارك اقلام ضروری و تجهیزات مورد نیاز برای تداوم عملکرد  .ل 

 ها و واحدهای حیاتیهای جایگزین احتمالی برای بخشپیش بینی مکان .م 

 "تداوم ارائه خدمات درمانی حیاتی بیمارستان در شرایط بحران"تدوین خط مشی  .ن 

 تدوین برنامه غیرفعال سازی و برگشت به حالت عادی بیمارستان .س 

 رگونومی محیط کارشناسایی و مدیریت عوامل زیان آور شیمیایی، فیزیکی، ا .ع 

 ارائه گزارش حوادث شغلی بر حسب نوع آن .ف 
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 برنامه ریزی در خصوص پیشگیری از وقوع حوادث و شبه حوادث شغلی .ص 

 مشترک( صورت )به مادر شیر با تغذيه ترويج و ايمن و طبیعی زايمان ترويج کمیته :13ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 مادر ریبا ش هیتغذ جیو ترو منیو ا یعیطب مانیزا جیترو تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با 

 وجوه تعیین شده

ان
 زن
ان
تم
پار
 د
س
رئی

ان 
 زن
ان
تم
پار
 د
زر
وای
پر
سو

 

موضوعات مرتبط بر عملکرد کارکنان و اعضاء هیئت علمی -1-6کد

مراقبت از مادر و کودك و اجرای های در رعایت دستورالعمل

 اقدامت ده گانه

 رئیس دپارتمان زنان

یک عضو از گروه زنان علاقمند به 

 موضوعات کمیته

 یک عضو  هیئت علمی از گروه نوزادان

 مدیر پرستاری مجتمع

 ماما مسئول بخش زایشگاه

 سرپرستار بخش جراحی زنان

 سرپرستار  اتاق عمل زنان

 سرپرستار بخش نوزادان

های آموزشی جهت موضوعات مرتبط با اجرای برنامه-2-6کد

 کارکنان مراقبت مادر و کودك
 مسئول واحد آموزش و توسعه کارکنان

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه ایمنی بیمار با -3-6کد

 کمیته ترویج زایمان طبیعی و تغذیه با شیر مادر

های هماهنگ کننده فعالیتکارشناس 

 ایمنی بیمار

موضوعات مرتبط با تغییرنگرش در ارتباط با ترویج زایمان -4-6کد

طبیعی و ایمن و ترویج تغذیه با شیر مادر )کارکنان هیات علمی و 

 غیر هیات علمی و فراگیران(

 معاون آموزش و سلامت

 رئیس دپارتمان زنان

 نوزادان یک عضو  هیئت علمی از گروه

 های مربوطهموضوعات مرتبط با آمار و اطلاعات سامانه-1-6کد

 1مدیر پرستاری سایت

 سوپروایزر دپارتمان زنان

 سوپروایزر بخش نوزادان

 سوپروایزر آموزش و سلامت های خودمراقبتی مادر و نوزادموضوعات مرتبط با برنامه -6-6کد 

 دو نفر عضو هیئت علمی گروه بیهوشی مدیریت درد مادران باردارموضوعات مرتبط با  -7-6کد 
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 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ 

 جدید کارکنان توجیه و کودك و مادر مراقبت با مرتبط کارکنان جهت بیمارستان سطح در آموزشی هایبرنامه هماهنگی .ب 

 الورود

 ده اق دامات  و اج رای  کودك و مادر مراقبت هایدستورالعمل رعایت زمینه در کارکنان عملکرد بر منظم و مستمر نظارت .ج 

 گانه

 های ملی ترویج زایمان طبیعیتلاش در جهت دستیابی به شاخص .د 

 درم ان  معاون ت  ب ه  و گ زارش  متخص ص  و س زارین  عل ل  تفکی ک  به سزارین و زایمان وضعیت بررسی و تحلیل گزارش .ه 

 دانشگاه

 فراهم نمودن تسهیلات لازم برای اقامت مادران در بیمارستان و نظارت بر ترخیص همزمان مادر و شیرخوار .و 

 ای و اجرای اقدامات ده گانه و انجام اقدمات اصلاحیهای دورهاجرا و نظارت بر پایش .ز 

 محتوی آموزشی برای مادرانپی گیری میزان رعایت برنامه های خودمراقبتی ماردان و مراجعات پس از ترخیص و تهیه  .ح 

 مشترک( صورت )به درمان اقتصاد و پزشکی تجهیزات و دارو درمان، کمیته :14ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 و اقتصاد درمان یپزشک زاتیدرمان، دارو و تجه تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

متناسب با اعضاء اصلی وحقوقی کمیته 

 وجوه تعیین شده

بع
منا
 و 
ت
ری
دی
ه م
سع
تو
ن 
عاو
م

بع 
منا
ص 
صی
تخ
 و 
جه
ود
ه ب
دار
س ا
رئی

 

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه ایمنی بیمار با -1-7کد

کمیته درمان، دارو، تجهیزات پزشکی، خطاهای دارویی و نتایج 

 ایحاصل از تحلیل ریشه

 مدیر پرستاری مجتمع

 هیئت علمییک نفر عضو 

های کارشناس هماهنگ کننده فعالیت

 ایمنی بیمار

 مسئول گروه ایمنی و مدیریت خطا

 ها در بیمارستانموضوعات مرتبط با مدیریت هزینه-2-7کد

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 رئیس امور مالی

 رئیس اداره بودجه و تخصیص منابع

تامین، تعمیر و نگهداشت تجهیزات موضوعات مرتبط با -3-7کد

 ضروری و سرمایه ای
 پزشکی مسئول واحد تجهیزات

 موضوعات مرتبط با تامین و تایید کیفیت دارو و ملزومات-4-7کد
 مسئول داروخانه

 کارشناس امور دارویی

 منابعرئیس اداره بودجه و تخصیص  هاموضوعات مرتبط با سهمیه بندی مصرف در سطح بخش-1-7کد

 موضوعات مرتبط با تجویز منطقی دارو و ملزومات-6-7کد

 رئیس مجتمع

 معاون آموزش و سلامت

مسئول واحد نظارت بر مصرف منطقی دارو 
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 و اقتصاد درمان یپزشک زاتیدرمان، دارو و تجه تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

متناسب با اعضاء اصلی وحقوقی کمیته 

 وجوه تعیین شده

 و لوازم مصرفی پزشکی

 ناظم فنی آزمایشگاه موضوعات مرتبط با  خدمات آزمایشگاه-7-7کد

 مسئول واحد گردشگری سلامت موضوعات مرتبط با گردشگری سلامت-8-7کد

موضوعات مرتبط با فرآیندهای تولید درآمد و کاهش -4-7کد

 کسورات بیمه ای

 رئیس اداره مدیریت درآمد

رئیس اداره مدیریت و فناوری اطلاعات 

 سلامت

های موضوعات مرتبط با استفاده بهینه از ظرفیت تخت -11-7کد 

 بستری عادی

 رئیس مجتمع

 آموزش و سلامتمعاون 

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ 

 بیمارستان فرمولاری تدوین و به روز رسانی .ب 

 های عملبرنامه ریزی و ارائه راهکارهای مناسب جهت استفاده بهینه از تخت های بستری عادی و ظرفیت اتاق .ج 

 های پشتیبانو بخشتعیین و تصویب فهرست تجهیزات ضروری  .د 

ه ای  ای و کالیبراسیون توس ط ش رکت  های دورهای مشمول سرویستعیین و تصویب فهرست تجهیزات حیاتی و سرمایه .ه 

 مجاز

 تعیین و تصویب فهرست مقادیر بحرانی پاراکلینیک در بیماران بستری و سرپایی .و 

 های داروییها و باکستعیین نحوه برچسب گذاری ویال .ز 

 دستورالعمل نحوه برقراری ارتباط برای اطلاع رسانی نتایج معوقه پاراکلینیک پس از ترخیصتصویب  .ح 

 هاتعیین و تصویب نحوه چیدمان ترالی اورژانس در تمامی بخش .ط 

 بازنگری فهرست داروهای ضروری و حیاتی متناسب با دامنه خدمات و فرمولاری حداقل سالانه .ی 

 نه تامین و توزیع دارو )فصلی( و ارائه راهکارارائه گزارش نظرات و انتقادات در زمی .ك 

 تدوین و تصویب فرمولاری دارویی حداقل سالانه .ل 

 تهیه فرآیندی در خصوص پیش بینی و کنترل تجویز داروهای خارج از فرمولاری .م 

 های شایع و مورد نیاز بیماران سرپایی و بستریشناسایی آزمایش .ن 

 اهیپی گیری امور قرارداد/ ارجاع نمونه آزمایشگ .س 

 برنامه ریزی تهیه و تامین داروها و تجهیزات گران قیمت .ع 
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 )مشترک( مربوطه کمیته های زير و عوارض و میر و مرگ کمیته :15ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند  

 مربوطه یها تهیکم ریو عوارض و ز ریمر  و م تهی: کمنام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با 

 وجوه تعیین شده

مع
جت
س م
رئی
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 رئیس بخش آزمایشگاه موضوعات مرتبط با فرآیندهای آزمایشگاه و آسیب شناسی-1-8کد

 رئیس بخش تصویربرداری موضوعات مرتبط با فرآیندهای تصویربرداری-2-8کد

 موضوعات مرتبط با فرآیندهای درمانی-3-8کد

 رئیس مجتمع

 معاون آموزش و سلامت

اعضای هیئت علمی به انتخاب رئیس 

 مجتمع

موضوعات مرتبط با وجوه ایمنی بیمار با تاکید بر موارد -4-8کد

NEVER EVENTS ایو نتایج حاصل از تحلیل ریشه 

 سلامت و آموزش معاون

های هماهنگ کننده فعالیتکارشناس 

 ایمنی بیمار

 مسئول مرکز پایش

 مسئول گروه ایمنی و مدیریت خطا

موضوعات مرتبط با فرآیند به اشتراك گذاری آموخته ها  بین -1-8کد

 کارکنان و فراگیران-اعضای هیات علمی 

 واحد توسعه آموزش بالینیمسئول 

 مسئول واحد آموزش و توسعه کارکنان

 موضوعات مرتبط با فرآیندهای مراقبتی-6-8کد

 مدیر پرستاری مجتمع

 مدیر پرستاری سایت یک

 مدیر پرستاری سایت دو

 سوپروایزر  معاون آموزش و سلامت

موضوعات مرتبط با مورتالیتی و موربیدیتی مادر )این وجه  7-8کد

 می گردد(فقط در صورت طرح موضوعات مرتبط در کمیته فعال 

 رئیس دپارتمان زنان

 عضو هیئت علمی گروه بیهوشی

 سوپروایزر بلوك زنان

 ماما مسئول زایشگاه

 رابط مادر پرخطر

 عضو هیئت علمی گروه اطفال/ نوزادان موضوعات مرتبط با مر  کودکان و نوزادان 8-8کد

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 استانداردهای اعتباربخشی مرتبطاطمینان از رعایت  .أ 

 (منتظره غیر میر و مر  موارد ویژه به) میر و مر  همه موارد بررسی .ب 

 عوارض بیمارستانی موارد بررسی .ج 

 قانونی پزشکی با همکاری و قانونی موارد پیگیری .د 

 بیمارستان در میر و مر  عوارض و کاهش منظور به تدابیر اتخاذ .ه 
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 بیمارستان در میر و مر  ای عللتحلیل ریشه .و 

 های آموزشی مرتبط )کنفرانس ، سمینار و ...(هماهنگی جهت برگزاری دوره .ز 

 روز بعد از زایمان 42های مر  مادر تا بررسی پرونده .ح 

 بررسی موارد مر  پره ناتال و انجام اقدام اصلاحی .ط 

 ماهه و انجام اقدام اصلاحی 14تا  1بررسی موارد مر  کودکان  .ی 

 تفصیلی مداخلات تعیین شده برای کاهش عوامل قابل اجتناب مر  مادری( )جدول فعالیت 11تکمیل فرم  .ك 

 ریزی در جهت اجرای فعالیت تفصیلی مداخلات تعیین شده برای کاهش عوامل قابل اجتناب مر  مادریبرنامه .ل 

 های حاد قلبیهای ملی مرتبط با سکتهارائه گزارشات مرتبط با نرخ مورتالیتی و موربیدیتی و برنامه .م 

 )مستقل( خون انتقال طب کمیته :16ه ماد

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 طب انتقال خون تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته
 وجوه کمیته دبیر کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با 

 وجوه تعیین شده

گاه
یش
زما
س آ
رئی

ون 
 خ
ک
 بان
ول
سئ
م

 

ایمنی بیمار  موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه-1-4کد

با تاکید بر موارد خطای هموویژلانس و نتایج حاصل از تحلیل 

 ایریشه

های کارشناس هماهنگ کننده فعالیت

 ایمنی بیمار

 مسئول گروه ایمنی و مدیریت خطا

 مسئول واحد تجهیزات پزشکی موضوعات مرتبط با تجهیزات بانک خون-2-4کد

 هموویژلانسموضوعات مرتبط با فرآیند -3-4کد

 پزشک ارشد هموویژلانس

پزشک مشاور طب انتقال خون و 

 مدیریت خون بیمار

 مسئول بانک خون

موضوعات مرتبط با فرآیندهای مشترك آزمایشگاه و -4-4کد

 بانک خون
 ناظم فنی آزمایشگاه

های موضوعات مرتبط با فرآیند تجویز خون و فرآورده-1-4کد

 خونی

 سلامت معاون آموزش و

 نماینده گروه جراحی قلب باز

 نماینده گروه جراحی عمومی

 نماینده گروه داخلی

 رئیس/ نماینده گروه زنان

 سرپرستار بخش هماتولوژی

موضوعات مرتبط با فرآیندهای تراسفوزیون خون و -6-4کد

 فرآورده های خونی

 رئیس آزمایشگاه

 1مدیر پرستاری سایت 

 مسئول واحد مدارك پزشکی موضوعات مرتبط با الزامات قانونی و ثبت مستندات -7-4کد 
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 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ 

 بیمارستان در خونی های فراورده و خون انتقال ناخواسته عوارض بررسی .ب 

 خون انتقال عوارض دهنده کاهش مداخلات اجرای و تصویب .ج 

 خون انتقال طب زمینه در کارکنان آگاهی و دانش سطح ارتقای .د 

 های خونی و انجام اقدام اصلاحیهای مدیریت تجویز و تزریق خون و فراوردهارائه گزارشات مرتبط با شاخص .ه 

 )مستقل( اورژانس بخش خدمات راهبردی ارتقای کمیته :17ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 خدمات بخش اورژانس یراهبرد یارتقا تهی: کمنام کمیته

رئیس 

 کمیته
 وجوه کمیته دبیر کمیته

 اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با

 وجوه تعیین شده

مع
جت
س م
رئی

 

ت
سای
ی 
تار
رس
ر پ
دی
م

1
س
ژان
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ر ا
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روا
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/

 

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه ایمنی بیمار -1-11کد

 بخش اورژانس با ارائه خدمات در

های کارشناس هماهنگ کننده فعالیت

 ایمنی بیمار

 موضوعات مرتبط با آمار و سیستم اطلاعات مجتمع-2-11کد
رئیس اداره مدیریت و فناوری اطلاعات 

 سلامت

 موضوعات مرتبط با استقرار نظام نامه اورژانس-3-11کد

 رئیس مجتمع

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 پرستاری مجتمعمدیر 

 1مدیر پرستاری سایت 

 مسئول آموزش و توسعه کارکنان

 مسئول روابط عمومی

 موضوعات مرتبط با فرآیندهای درمانی در اورژانس-4-11کد

 رئیس بخش اورژانس

 مدیر تخت

 معاون آموزش و سلامت

 ناظم فنی آزمایشگاه موضوعات مرتبط با فرآیندهای آزمایشات اورژانسی-1-11کد

موضوعات مرتبط با فرآیندهای تصویربرداری در -6-11کد

 اورژانس
 ناظم فنی تصویر برداری

برنامه ریزی و اجرای اقدامات مرتبط با فعال سازی و  -   7-   11کد

 افزایش ظرفیت اورژانس

دبیر کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا و 

 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار

 یتوسعه سازمان و منابع انسان ریمد موضوعات مرتبط با فرآیندهای پشتیبانی در اورژانس-8-11کد

 موضوعات مرتبط با فرآیندهای مراقبتی در اورژانس-  4-  11کد

 1مدیر پرستاری سایت 

 سوپروایزر اورژانس

 سرپرستار اورژانس

 بخش آی سی یو داخلی پشتیبانسرپرستار



 

39 
 

 خدمات بخش اورژانس یراهبرد یارتقا تهی: کمنام کمیته

رئیس 

 کمیته
 وجوه کمیته دبیر کمیته

 اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با

 وجوه تعیین شده

 سرپرستار بخش پشتیبان اورژانس

 سرپرستار بخش جنرال جراحی و سوانح

 سرپرستار زایشگاه

 سرپرستار درمانگاه سوختگی

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ 

 نظام نامه اورژانس اجرای جهت مناسب و بسترسازی هماهنگی .ب 

 های اورژانس و انجام اقدامات اصلاحیارائه گزارش شاخص .ج 

 مرتبط فرآیندهای اصلاح ( و Patient Flow اورژانس) بخش بیماران درمان و پذیرش روند بررسی .د 

 اصلاحی راهکارهای اتخاذ و بیمارستانی هایتخت مدیر عملکرد و بیماران تکلیف تعیین وضعیت بررسی .ه 

 نیازها تأمین زمینه در اجرایی راهکارهای اتخاذ و اورژانس بخش پزشکی غیر و پزشکی تجهیزات وضعیت بررسی .و 

 پرسنلی کمبودهای رفع و بیمارستان اورژانس بخش نیاز مورد انسانی منابع وضعیت پیرامون گیری تصمیم .ز 

 بیمارستان اورژانس بخش کارکنان نیاز مورد آموزشی های برنامه تصویب و آموزشی هاینیازسنجی بررسی .ح 

 دانشگاه بیمارستانی اورژانس اداره به آن ارائه و اورژانس بخش فیزیکی ساختار اصلاح به مربوط هاطرح تدوین .ط 

 بیمارستانی پیش و بیمارستانی اورژانس مابینفی هماهنگی و همکاری افزایش پیرامون گیریتصمیم .ی 

 مصوبات پیگیری مسئول تعیین و باشد می مداخله نیازمند که پشتیبانی و عمومی و اختصاصی فرآیندهای کلیه پیگیری .ك 

 رجوع ارباب تکریم وضعیت و اورژانس بخش شکایات بررسی .ل 
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 )مستقل( بهداشت محیط کمیته  :1۸ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا1بند 

 بهداشت محیط تهیکم :نام کمیته

 رئیس کمیته
دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی و حقوقی کمیته متناسب با وجوه 

 شده تعیین
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منا
 و 
ت
ری
دی
ه م
سع
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ن 
عاو
م
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موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه ایمنی بیمار -  1-  17کد

 و  بهداشت محیط

های ایمنی کارشناس هماهنگ کننده فعالیت

 بیمار

 مسئول تجهیزات پزشکی

موضوعات مرتبط با ساختمان و تاسیسات در  -  2-  17کد

 بهداشت محیطخصوص  
 مسئول واحد تاسیسات و ساختمان

 csrمسئول واحد  موضوعات مرتبط با بهبود شرایط استریلیزاسیون-  3-17کد

ها و پیشرفت موضوعات مرتبط با تحلیل نتایج ارزیابی 4-  17کد

 های  کنترل عفونت و بهداشت محیطبرنامه

 سوپروایزر کنترل عفونت

 مسئول بهداشت محیط

موضوعات مرتبط با آزمایشگاه در حیطه بهداشت -  1-  17کد

 محیط
 ناظم فنی آزمایشگاه

بررسی ارتباط بین  فرآیندهای درمانی با  بهداشت  -  6-  17کد

 محیط
 مدیر پرستاری مجتمع

موضوعات مرتبط با اصلاح فرآیندهای خرید در -  7-  17کد

 ارتباط با مصوبات کمیته

 مدیریت و منابعمعاون توسعه 

 مسئول اداره بودجه و تخصیص منایع

 موضوعات مرتبط با بهداشت پرتو 8-17کد

 عضو هیئت علمی گروه فیزیک پزشکی

 مسئول بهداشت محیط

 ناظم فنی تصویربرداری

  : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ 

 مختلف با رویکرد ارتقاء کنترل عفونت، بهداشت محیط و مدیریت پسماند هماهنگی حوزه های .ب 

 نظارت بر بهداشت فردی و نظافت کارکنان .ج 

نظارت بر اجرای دقیق مقررات مربوط به نگهداری، شستشو، ذخیره سازی و توزی ع ص حیح و بهداش تی پارچ ه، ملحف ه،       .د 

 البسه، گان، شان و ...

 کارکنان در بیماری های واگیر پی گیری جهت تامین امکانات حفاظتی .ه 

 بیمارستان در استریلیزاسیون صحیح های و روش بیمارستانی هایمحیط عفونی ضد صحیح انجام کنترل و پایش .و 

 نظارت بر نحوه دفع بهداشتی زباله  .ز 

 های ضروری برای کلیه پرسنلهماهنگی جهت انجام واکسیناسیون .ح 

 حیط کارشناسایی و مدیریت عوامل زیان آور بیولوژیکی م .ط 

 ارائه گزارش از اجرای استانداردهای بیمارستان سبز و ارتقاء سلامت در حیطه محیط زیست .ی 
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 تغذيه بالینی )مستقل( کمیته :1۹ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 تغذیه بالینی تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

با وجوه اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب 

 تعیین شده

مع
جت
س م
رئی
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ه م
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 های تغذیه بالینیموضوعات مرتبط با آمار و شاخص 1-14کد 
 کارشناس مسئول تغذیه بیمارستان

 کارشناس تغذیه

درمانی موضوعات مرتبط با مشاوره تغذیه و رژیم 2-14کد 

 بیماران

 معاون آموزش و سلامت

 معاونت آموزش و سلامت مدیر اجرایی

 عضو هیئت علمی به انتخاب رئیس مجتمع

ای )گاواژ، تغذیه های تغذیهموضوعات مرتبط با حمایت 3-14کد 

 وریدی و ...( و مداخلات تغذیه ای

 مدیر پرستاری مجتمع

 رئیس بخش آی سی یو پشتیبان

 کارشناس امور دارویی

 بیمارستانکارشناس مسئول تغذیه 

موضوعات مرتبط با ارتقاء رضایتمندی بیماران و  4-14کد 

 کارکنان از خدمات غذایی

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 مسئول واحد طبخ و توزیع غذا

 مسئول سنجش و ارتقاء رضایت ذینفعان

های خدمات موضوعات مرتبط با صرفه اقتصادی هزینه 1-14کد

 های درمانغذایی در هزینه

 رئیس مجتمع

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 مسئول واحد طبخ و توزیع غذا

 کارشناس مسئول تغذیه بیمارستان

موضوعات مرتبط با آموزش و آگاهی تیم درمان و  6-14کد 

 کارکنان خدمات غذایی در خصوص اهمیت تغذیه بالینی

 مسئول دفتر توسعه آموزش بالینی

 سوپروایزر آموزش کارکنان

بررسی مشکلات تهیه، آماده سازی، طبخ، نگهداری، سرو و  14-7

 توزیع مواد غذایی

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 مسئول واحد طبخ و توزیع غذا

 کارشناس مسئول تغذیه بیمارستان

 مسئول بهداشت محیط

متقابل وجوه ایمنی با منابع موضوعات مرتبط با تاثیرات    8-  14کد 

 انسانی

های ایمنی کننده فعالیتکارشناس هماهنگ

 بیمار

 سوپروایزر آموزش سلامت



 

42 
 

 

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط  .أ 

 های سه ماهه واحد تغذیه و انجام اقدام اصلاحیبررسی شاخص .ب 

 برقراری تعامل تیم درمان با واحد تغذیه بالینی جهت استقرار ضوابط مربوط به مشاوره تغذیه بیماران  .ج 

 14های حمایت های تغذیه ای بیماران مبتلا به کووید ها و پروتکلنظارت بر اجرای دستورالعمل .د 

 یه وریدیاجرا و نظارت مستمر بر تهیه و استفاده صحیح از گاواژهای تجاری و محلول های تغذ .ه 

 های ابلاغی وزارت متبوعاجرا و نظارت مستمر بر شناسایی بیماران در معرفی خطر سوء تغذیه از طریق فرم .و 

ه ای خ اص   اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء ارجاعات مشاوره تغذیه و رژی م درم انی بیم اران بس تری، س رپایی، بیم اری       .ز 

 بیماری های روانی()بیماران دیالیزی، سوختگی، پیوند اعضا، سرطان و 

 اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء پوشش استقرار تجهیزات سیستم توزیع غذا .ح 

 اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء میزان رضایتمندی بیماران و کارکنان از خدمات غذایی .ط 

 های خدمات غذایی در هزینه های درمانارزیابی،تحلیل و گزارش صرفه اقتصادی هزینه .ی 

ای ناکافی نظیر مر  و می ر، س وء تغذی ه، ت داخل غ ذا و دارو،      تغذیه ای ناشی از مداخلات تغذیهبررسی موردی عوارض  .ك 

 های غذایی و . . .  مسمومیت

 اجرا و نظارت مستمر بر توزیع میان وعده و ممنوعیت تغذیه بیمار توسط خانواده و همراه بیمار .ل 

 دمات غذایی و تغذیههای تکمیلی آموزشی جهت تیم درمان و کارکنان خبرگزاری دوره .م 

 ارتقاء تجهیزات مورد نیاز برای مراحل ارزیابی، تشخیص و مداخله تغذیه ای .ن 

 برنامه ریزی و نظارت منسجم بر تهیه مواد غذایی، حمل و نگهداری استاندارد .س 

 تیم مديريتی )مستقل( کمیته :2۱ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 یتیریمد میت تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

 اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با

 وجوه تعیین شده
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س م
رئی

 

بع
منا
 و 
ت
ری
دی
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م

 

 مجتمع سطح در گذاری سیاست با مرتبط موضوعات-  1-  11کد

 مجتمع رئیس

 منابع و مدیریت توسعه معاون

 سلامت و آموزش معاون

 پرستاری خدمات مدیر

 بهبودکیفیت و ارزیابی ریزی،برنامهاداره رئیس

 مسئول حراست

موضوعات مرتبط با حوزه منابع انسانی و مدیریت و  -  2-  11کد

 آوری اطلاعات سلامتفن
 مدیر توسعه سازمان و منابع انسانی
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 یتیریمد میت تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

 اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با

 وجوه تعیین شده

 رئیس امور مالی موضوعات مرتبط با حوزه مالی-  3-  11کد

 معاون آموزش و سلامت موضوعات مرتبط با حوزه آموزش-  4-  11کد

 مدیر اجرایی معاونت آموزش و سلامت موضوعات مرتبط با حوزه درمان-  1-  11کد

 1مدیر پرستاری سایت  1موضوعات مرتبط با حوزه مراقبت درسایت -  6-  11کد

 2مدیر پرستاری سایت  2موضوعات مرتبط با حوزه مراقبت درسایت -  7-  11کد

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط  .أ 

 مجتمع سطح در گذاری سیاست با مرتبط موضوعات  .ب 

ارائه گزارش تحلیلی از نتایج شاخص های عملک ردی ب الینی و غیرب الینی و برنام ه ه ای مل ی ) فص لی( و انج ام اق دام           .ج 

 اصلاحی

 گزارش تحلیلی از نتایج رضایت سنجی بیماران/ کارکنان )فصلی و شش ماهه( و انجام اقدام اصلاحیارائه  .د 

 ارائه گزارش پیشرفت برنامه عملیاتی )فصلی( و انجام اقدام اصلاحی .ه 

 های بیمارستانی )فصلی( و انجام اقدام اصلاحیارائه گزارش فعالیت کمیته .و 

ای و شناسایی/ ب ازنگری و تص ویب م وارد    وق گیرنده خدمت و اخلاق حرفههای مرتبط با رعایت حقارائه گزارش شاخص .ز 

 مرتبط با تعارض منافع

ه ای  های داخلی، فرآین دهای اص لی و ش اخص   تدوین/ بازنگری و تصویب سند استراتژیک، برنامه های عملیاتی، سیاست .ح 

 عملکردی

 منابع انسانی )مستقل( کمیته :21ماده 

 حضور اعضا : وجوه کمیته و شان 1بند 

 یمنابع انسان تهی: کمنام کمیته 

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با وجوه 

 تعیین شده

بع
منا
 و 
ت
ری
دی
ه م
سع
تو
ن 
عاو
م

 

ی
سان
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دار
س ا
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 موضوعات مرتبط با مدیریت منابع انسانی -  1-  12کد 
 معاون توسعه مدیریت و منابع

 مدیر توسعه سازمان و منابع انسانی

 موضوعات مرتبط با نیروهای شاغل در حوزه درمان -  2-  12کد 

معاون آموزش و سلامت/ مدیر اجرایی معاونت 

 آموزش و سلامت

 مدیر پرستاری مجتمع

موضوعات مرتبط با نیروهای شاغل در حوزه درمان در  -  3-  12کد 

 2و 1سایت 
 2و 1پرستاری سایت مدیران 
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 یمنابع انسان تهی: کمنام کمیته 

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با وجوه 

 تعیین شده

موضوعات مرتبط با کارشناسی قوانین و مقررات حوزه  - 4-  12کد 

 منابع انسانی

 رئیس اداره منابع انسانی

 رئیس امور مالی مجتمع

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه ایمنی با -   -  1-  12کد 

 منابع انسانی

ایمنی کارشناس هماهنگ کننده فعالیت های 

 بیمار

 مسئول حراست موضوعات مرتبط با صیانت از پرسنل -  6-  12کد 

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط  .أ 

 هامشارکت در تعیین سیاست های آموزشی و پژوهشی مجتمع و پیاده سازی آن .ب 

 آموزشی در حال اجراتدوین فرآیندهای جدید و بازنگری در فرآیندهای  .ج 

 پیگیری و نظارت بر اجرای صحیح فرآیندها و تدبیر اقدامات اصلاحی در موارد لازم .د 

 هاهای لازم جهت اجرای برنامهبرنامه ریزی آموزشی )کارگاه، کلاس، سمینار و ...( و فراهم سازی زیرساخت .ه 

 هاهای آموزشی فراگیران و اثربخشی آناطمینان از اجرای صحیح برنامه .و 

 اطمینان از عملکرد صحیح آموزشی و پژوهشی اعضای هیات علمی .ز 

 ای و بیمارمحوریهای مرتبط با اخلاق حرفهپایش و نظارت بر اجرای دستورالعمل .ح 

 ای توسط فراگیراناطمینان از رعایت اصول اخلاق حرفه .ط 

 های شغلی در سطح بیمارستانپیشگیری و مدیریت حوادث و بیماری .ی 

حمایت از کارکنان )محرمانه بودن و امنیت اطلاع ات کارکن ان، ثب ت و بایگ انی اطلاع ات مرب وط ب ه        های اجرای برنامه .ك 

مرخصی و حوادث شغلی کارکنان، رسیدگی به شکایات کارکنان، بیمه مسئولیت مدنی، تدوین برنامه ملاقات حضوری ب ا  

 تیم مدیریتی، پیش بینی امکانات رفاهی، فرهنگی و تفریحی(

 آموزش علوم پزشکی)مستقل( هکمیت :22ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 یآموزش علوم پزشک تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با وجوه 

 تعیین شده

ت
لام
 س
ش و
وز
 آم
ون
عا
م

 

د 
اح
ل و
ئو
مس

ه 
سع
تو ی
ین
 بال
ش
وز
آم

 

سیاست گذاری در عرصه آموزش موضوعات مرتبط با -1-13کد

 بالینی و پژوهش

 رئیس مجتمع

 معاون آموزش و سلامت مجتمع

موضوعات مرتبط با ارتقا فرآیندهای آموزشی با -2-13کد

 مشارکت ذینفعان

 معاون آموزش و سلامت مجتمع

 واحد توسعه آموزش بالینیمسئول 

 مسئول اداره خدمات آموزشی
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 یآموزش علوم پزشک تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با وجوه 

 تعیین شده

علمی به انتخاب معاون آموزش اعضای هیات 

 و سلامت

 های آموزشیبرنامه ریزی جهت بهبود و ارتقا برنامه -3-13کد

 معاون آموزش و سلامت مجتمع

 واحد توسعه آموزش بالینیمسئول 

 مسئول اداره خدمات آموزشی

اعضای هیات علمی به انتخاب معاون آموزش 

 و سلامت

 کیفیت آموزش فراگیران و عملکرد ایشاننظارت بر -4-13کد
 معاون آموزش و سلامت مجتمع

 واحد توسعه آموزش بالینیمسئول 

ریزی و نظارت بر عملکرد آموزشی و پژوهشی برنامه-1-13کد

 اعضای هیات علمی

 رئیس مجتمع

 معاون آموزش و سلامت مجتمع

 واحد توسعه آموزش بالینیمسئول 

 واحد تحقیقات بالینیمسئول 

 مسئول اداره خدمات آموزشی

 رئیس درمانگاه های آموزشی

اعضای هیات علمی به انتخاب معاون آموزش 

 و سلامت

ریزی و نظارت بر رعایت اصول اخلاق بالینی، برنامه-6-13کد

 ای و بیمارمحوریرفتار حرفه

 معاون آموزش و سلامت مجتمع

 توسعه آموزش بالینیواحد مسئول 

 و بهبودکیفیتارزیابی ریزی،اداره برنامهرئیس

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی آموزشی .أ 

 بکارگیری کارکنان بر اساس ضوابط ومقررات مربوط، شرح شغل و شرایط احراز .ب 

 ارزیابی مستمر کارکنانبرنامه ریزی و اجرا کنترل های انضباطی براساس  .ج 

 برنامه ریزی و مدیریت ارزشیابی و نظارت بر عملکرد کارکنان در مسیر ارتقاء و توسعه  .د 
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 اجرايی مديريت مبتنی بر عملکرد )مستقل( کمیته :23ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 بر عملکرد یمدیریت مبتن ییاجرا تهیکم :نام کمیته

رئیس 

 کمیته

دبیر 

 کمیته
 وجوه کمیته

 اعضاء اصلی وحقوقی کمیته متناسب با

 وجوه تعیین شده

مع
جت
س م
رئی

 

بع
منا
 و 
ت
ری
دی
ه م
سع
تو
ن 
عاو
م

 

های مبتنی بر عملکرد موضوعات مرتبط با پرداختی -  1-  11کد 

 پزشکان

 رئیس مجتمع

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 معاون آموزش و سلامت

 علمییک نفر عضو هیئت 

 برعملکردمبتنیپرداختطرحمجریکارشناس

های مبتنی بر عملکرد موضوعات مرتبط با پرداختی -2-11کد

 کارکنان غیر پزشک

 رئیس مجتمع

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 مدیر خدمات پرستاری

 برعملکردمبتنیپرداختطرحمجریکارشناس

های دستیاران تخصصی و فوق پرداختی موضوعات مرتبط با -3-11کد

 تخصصی

 رئیس مجتمع

 معاون آموزش و سلامت

 یک نفر عضو هیئت علمی

 های مالیموضوعات مرتبط با تحلیل و بررسی داده -4-11کد

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 رئیس اداره مدیریت درآمد

 برعملکردمبتنیپرداختطرحمجریکارشناس

های های موجود در فرآیند پرداختیشناسایی و طرح چالش-1-11کد 

 مبتنی بر عملکرد

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 مسئول حراست

مسئول واحد حسابداری هزینه و نظارت بر 

 وصول در آمدها

 رئیس اداره مدیریت درآمد

 برعملکردمبتنیپرداختطرحمجریکارشناس

موضوعات مرتبط با اصلاح فرآیندها و برنامه های بهبود در  -6-11کد 

 های مبتنی بر عملکردخصوص پرداختی

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 مدیر خدمات پرستاری

 رئیس اداره مدیریت درآمد

 برعملکردمبتنیپرداختطرحمجریکارشناس
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 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط  .أ 

 اجرای کامل و دقیق دستورالعمل پرداخت عملکردی پزشکان و کارکنان غیرپزشک .ب 

 ها / واحدها تا یک سطح کنترل و تغییر ضریب سختی بخش .ج 

 ها / واحدهاترمیم پرداخت عملکردی کارکنان غیرپزشک بخش .د 

 بر عملکردهای مبتنی تشویق و تنبیه در پرداختی .ه 

 ها جدیدبررسی و تحلیل دستورالعمل .و 

 )، عدم اجرای دستورالعمل های گذشتهHISاجرای اسناد موردی )اشتباهات نرم افزار  .ز 

 تنظیم اسناد متمم .ح 

 هاتصویب و کنترل چندپیشگی .ط 

 های بالینی بیمارستان به عنوان عضو کمیتهنظارت بر نحوه انتخاب رئیس یکی از بخش .ی 
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 5فصل 

 

 نفعانيذ و محیط با تعامل های شیوه: اجرا برای یطلب تيحما: سوم فصل

 

 فهرست مطالب فصل:

 ايشان با تعامل و طلبی حمايت و اجرا مسیر در هدف ذينفعان شناسايی  

 اجرا برای یطلب تيحما در مهم نکات  
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 شانيا با تعامل و یطلب تيحما و اجرا مسیر در هدف نفعانيذ يیشناسا (1-3 

 مربوط ه  نفع ان یذ ب ا  تعام ل  و ش ان یا تیحما جلب سپس و اجرا ریمس در هدف نفعانیذ ییشناسا به مطالعه سوم فصل

 ع دم  ای   وجود که یدیکل نفعانیذ بر علاوه ،پروژه کی نفعانیذ شد انیب یک فصل در که همانطور. پردازد یم کار موثر یاجرا یبرا

 ینفع ان یذ از دس ته  آن اول گ روه . اس ت  وابس ته  زی  ن نفعانیذ از گرید ی عمده گروه دو به دارد، شانیا تیحما به ازین پروژه وجود

 ش ان یا اط لاع  و باش ند  مطلع پروژه یاجرا ریمس از ستیبای م گروه نیا. باشند یم بالا منافع یدارا کم، قدرت رغم یعل که هستند

 در و هس تند  ادی  ز یرگذاریتاث قدرت یدارا که هستند یافراد نفعانیذ گرید گروه .شد خواهد اجرا فرآیند در شتریب مشارکت باعث

 م وثر  یاج را  یبرا ستیبا یم رییتغ ریمد و بالاست اریبس زین نفعانیذ از دسته نیا تیحساس. دارند پروژه در یکم منافع حال نیع

 یری  قرارگ و نفع ان یذ نوع با متناسب ستیبا یم اساس نیا بر .دارد نگه یراض را رندیگیم قرار منطقه نیا در که ینفعانیذ دائما کار

 .آورد عمل به شانیا از یطلب تیحما یبرا مناسب یهاروش شده انیب مناطق در شانیا

 ق رار  توج ه  مورد هیاول یطلب تیحما در زین قبلاً که هستند مطرح پروژه در یدیکل نفعانیذ عنوان به ،یک منطقه در نفعانیذ

 ه دف،  نفع ان یذ اس اس  نی  ا ب ر  .ش وند  هیتوج نفعیذ هر یها یژگیو با متناسب ستیبا یم اجرا یبرا زین مرحله نیا در و گرفتند

 :باشند یم لیذ شرح به منافع/قدرت سیماتر در یریگ قرار مناطق کیتفک به اجرا یبرا یطلب تیحما جهت

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 5قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

ن ویس دس تورالعمل    در پروژه حاضر برای بررسی الزامات اجرایی و مطلع سازی کلیه ذینفعان فوق، از طریق نامه رسمی، پیش

کمیته های بیمارستانی برای ایشان ارسال و از آنها درخواست شد نظرات خود را در خصوص مفاد آن اع لام کنن د. س پس تم امی     

ه شده در یک کمیته محدود شامل ریاست مجتمع، معاون توسعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و سلامت، رئیس بازخوردهای داد

اداره برنامه ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت، مدیر پرستاری به همراه سردبیر و تعدادی از دبیران کمیته ه ا بررس ی ش د. اص لاحات     

جلسه تیم مدیریتی مطرح و به تصویب نهایی رسید و به صورت رسمی برای اج را   مورد نیاز در متن ایجاد و مجدد دستورالعمل در

 ابلاغ گردید.  

 بهره ییها روش چه از اجرای برا یطلب تیحما مرحله در که شده داده نشان جدول در شده یسازمانده و یکل صورت به ادامه در

 :است شده گرفته
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سازماندهی  ( پروژه2و 1برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا)منطقه رویکردها و تکنیک های مورد استفاده  :3جدول 

 های مبتنی بر خرد جمعیسازیی با هدف بهبود تصمیممارستانیب یهاتهیکم مجدد
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ان
ست

ار
یم

س ب
رئی
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         به اشتراك گذاری اطلاعات
       آموزش ذینفع

        ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن

           گزارش کارهای انجام شده

       گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

       اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

        سخنرانی

       ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

           جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

       ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

       ایهای پرسشنامهنظرسنجی

       های کانونگروه

       ارزیابی محیط کار

           رسمی ویژه ذینفعکمیته های 

       های دائمیتربیون

       کمیته های مشورتی ذینفع

        بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر
و 

تگ
گف

گ، 
لو

دیا

ق
می

ع
 

       گردهمایی ذینفعان چندگانه

       های مشورتیمیزگرد

       جلسات سیاستگذاری

       اینترنت و اینترانتدرگیرسازی مجازی در 

 و 
ها

ت 
راک

ش

ی
ار

ع ک
ناف

م
 

       مشترك انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

          توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

          انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع

       در قالب یک پیمان با ذینفع انجام پروژه به
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سازماندهی ( پروژه 3و2رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا)منطقه  :6جدول 

 های مبتنی بر خرد جمعیسازیی با هدف بهبود تصمیممارستانیب یهاتهیکم مجدد

 

-ی با هدف بهبود تصمیممارستانیب یهاتهیکم سازماندهی مجدد پروژه یاجرا ریمس در هدف نفعانیذ با یطلب تیحما و تعامل

 :گردد یم ارائه گفتگو مورد مباحث از یا نمونه ادامه در که گرفت صورت نفره چند جلسات قالب درهای مبتنی بر خرد جمعی سازی
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           به اشتراك گذاری اطلاعات
        آموزش ذینفع

          ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن
         گزارش کارهای انجام شده

      داخلی گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و

      اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

         سخنرانی

      ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

           جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی
      ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

      ایهای پرسشنامهنظرسنجی

      کانونهای گروه

      ارزیابی محیط کار

       کمیته های رسمی ویژه ذینفع

      های دائمیتربیون

      کمیته های مشورتی ذینفع

           بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

و 
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق
می

ع
 

      گردهمایی ذینفعان چندگانه

      های مشورتیمیزگرد

      سیاستگذاری جلسات

      درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

 و 
ها

ت 
راک

ش

ی
ار

ع ک
ناف

م
 

      مشترك انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

      توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

      ذینفع انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای

       انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع
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 :مسئول دفتر بهبود کیفیت مجتمع در جمع دبیران کمیته ها

 ها ب ه همک اری گروه ی    نای داره که جهت حل آها با آن مواجه بودیم، ابعاد گستردهچالش هایی که در خصوص کمیته

وظایفشون در کمیته شفاف نیست، بنابراین به ها شرکت می کنند اغلب شرح مثلا اینکه افرادی که در کمیته نیاز داریم.

 صورت منفعل در جلسات حاضر می شوند و یا اینکه اصلا در جلسات حاضر نمی شوند.

  در ساختار جدید یکی از مهمترین مواردی که به اون توجه شده همین وجوه فعالیت اعضاست  یعنی تک تک افرادی که

 در سال دستور جلسه مرتبط با حضورشون داشته باشند. حداقل چند بار ها حاضر میشن بایددر کمیته

 ه ای  ها موضوع دیگری اس ت ک ه در دس تورالعمل جدی د م دیریت کمیت ه      پایش مستمر تعیین تکلیف مصوبات کمیته

 بیمارستانی مورد توجه واقع شده است. 

 ت ک ه در دس تورالعمل م ورد    ها از دیگر م واردی اس   تعهد مدیران ارشد بیمارستان برای تسهیل اجرای مصوبات کمیته

 توجه واقع شده است.

 اجرا برای یطلب تيحما در مهم نکات (3 – 2

 :ردیگ قرار نظر مد ریز نکات ستیبا یم پروژه یاجرا ریمس در هدف نفعانیذ با ارتباط در یکل صورت به

 دینما ییشناسا و یبررس را پروژه با شانیا ارتباط نحوه اجرا یبرا نفعانیذ با تعامل از قبل ستیبا یم رییتغ ریمد. 

 اج را  جه ت  یطلب   تی  حما یبرا یکس چه 3 و 2 هیناح در گرفته قرار نفعیذ هر یبرا کند نییتع ستیبا یم رییتغ ریمد 

 .باشد پروژه یدیکل نفعانیذ از یکی ای رییتغ ریمد خود تواند یم فرد نیا. باشد داشته تعامل شانیا با است بهتر

 ب ا  ی(رس ان  اط لاع  و م ذاکره  آم وزش،  م،یتص م  رشیپ ذ  م،یتصم یاجرا)تعامل یهایاستراتژ یدرست به دیبا رییتغ ریمد 

 .دینما ییشناسا را پروژه یاجرا ریمس در هدف نفعانیذ

 تیمش روع  ب ه  منجر تواند یم رییتغ ریمد توسط نفعانیذ منافع نیتام به توجه و پروژه انجام یهابرنامه و اهداف تیشفاف 

 .شود نفعانیذ نزد در پروژه یبخش

 شناخت بدون پروژه نفعانیذ تیرضا کسب رایز باشد  داشته آنها انتظارات و نفعانیذ از یکاف شناخت یستیبا رییتغ ریمد 

 .بود خواهد رممکنیغ آنها انتظارات به مناسب پاسخ جهینت در و
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 8فصل 

 

 دارسازیيپا و بازخورد ،یارزشیاب اجرا،: چهارم فصل
 

 فصل: فهرست مطالب

 اجرا روش 

o  ابلاغ آيین نامه کمیته ها 

o  برگزاری جلسه توجیهی 

o برگزاری جلسات کمیته با ساختار جديد 

o  برگزاری جلسات ماهانه با روسا و دبیران کمیته ها جهت بررسی چالش ها 

o   ارزيابی مستمر عملکرد کمیته ها 

 پروژه اجرای مسیر در يیاجرا راهکارهای و ها چالش 

 ينفعانذ به بازخورد های روش 

 پروژه اجرای های افتهي و جينتا 
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 اجرا روش( 1-4

ی ب ا ه دف بهب ود    مارس تان یب یه ا ت ه یکم س ازماندهی مج دد   پ روژه  که شده داده نشان کامل صورت به قسمت نیا در

 . است کرده یط را یروند چه اجرا ریمس در ،های مبتنی بر خرد جمعیسازیتصمیم

 ها کمیته نامه آيین ابلاغ (1-1-4

به افراد مربوطه و نیز کلیه  های بیمارستانی پس از تایید نهایی در تیم مدیریتی مجتمع توسط ریاست مجتمعدستورالعمل کمیته

 ها و واحدهای مجتمع ابلاغ گردید. بخش

 

 

  ابلاغ رسمی دستورالعمل کمیته های بیمارستانی: 3شکل 
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  یهیتوج جلسه یبرگزار (2-1-4

های بیمارستانی با ساختار جدید، ابتدا یک جلسه توجیهی با حضور ریاست بیمارستان، معاون توسعه کار کمیتهآغاز به  با

های مجتمع، سوپروایزران، اعضای هیئت  مدیریت و منابع، معاون آموزش و سلامت مجتمع، مدیر پرستاری، مدیران پرستاری سایت

ها برگزار شد. در ابتدا ریاست بیمارستان دبیران کمیتهها، کارشناسان اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت مجتمع و علمی عضو کمیته

ها را یکی از ارکان مهم و کلیدی در مدیریت سیستم های بهداشتی خوانده و به اهمیت آنها در اخذ  ضمن تشکر از همکاران، کمیته

های بیمارستانی پرداخت ه و اظه ار داش تند ه دف از ت دوین ای ن        فاد دستورالعمل کمیتهتصمیمات بزر  اشاره کردند. سپس به م

 ایج اد  و بیماس تانی  ه ای  فعالیت هماهنگی و ماندهیزسا ریزی، برنامه به کمکها و در نتیجه دستورالعمل، فعالیت اثربخش کمیته

 اب راز هس تند  ایش ان    آن مکم ل  و بیمارس تان  تم دیری  ب ازوی  منزل ه  ب ه  بوده و پرسنل همه فعال مشارکت جهتمناسب  زمینه

  لازم اس ت از ای ن پ س    بخ ورد  رق م  بیمارس تان  در یمطلوب یسازمان تحولات ،کمیته ها دیجد ساختار استقرار با ندکرد یدواریام

اط لاع رس انی    ها بر اساس دستورالعمل مذکور فعالیت نماید  چنانچه در مراحل اجرا با مشکل روبرو شدند می بایست سریعاکمیته

ها و افراد م رتبط تهی ه ش ده و ب ه تایی د ایش ان       شود تا جهت حل آن اقدام گردد  هر چند این دستورالعمل با همکاری تمام گروه

رسیده و مشکل خاصی وجود نخواهد داشت. سپس معاون توسعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و س لامت و م دیر پرس تاری ب ه     

 سوالات مطرح شده پاسخ دادند.  جزئیات آن پرداخته و به 

  جديد ساختار با کمیته جلسات یبرگزار (3-1-4

 کمیته های بیمارستان با ساختار جدید آغاز به فعالیت نمود  ساختار جدید آن به شکل ذیل می باشد:   

 
 : ساختار کمیته های جدید 6شکل 
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  ها چالش بررسی جهت ها کمیته دبیران و روسا با ماهانه جلسات برگزاری (4-1-4

راهکاره ای مناس ب ب رای      هئ  و اراها با ساختار جدی د  در مسیر برگزاری کمیته موجودو مشکلات  مسائلشناخت جهت 

پ روژه  ری زان   و همفکری با کارشناس ان و برنام ه   صاحبان فرآیندتبادل تجربیات  گذاری و ها و همچنین جهت به اشتراكآناصلاح 

ها برگ زار  انه با حضور سردبیر و دبیر کمیتهبخشی متعددی به صورت ماه جلسات درونتوسط معاون توسه مدیریت و منابع مجتمع 

  شد. های اجرا و راهکارهای آن پرداخته میو در آن به چالش

  ها کمیته عملکرد مستمر یابيارز (5-1-4 

لاوه ب ر  ع و های بیمارستانی را ارزیابی نمودهماه عملکرد کمیته مدت ششبه  دفتر بهبود کیفیت مجتمع به صورت ماهانه

ان عملی اتی، روس ا و دبی ران    های انجام شده را در جلس ات مربوط ه ب ه م دیر    های پروژه، گزارش ارزیابینظارت بر روند اجرای گام

 ها ارائه می نمودند.کمیته

 پروژه اجرای مسیر در يیاجرا راهکارهای و ها چالش (4–2

  :های پروژه در اجرای گام رکت اثربخش برخی از صاحبان فرآیندمشاعدم چالش 

o  :ابلاغ رئیس بیمارستان به تمامی مسئولین، مدیران و پزشکان و تاکید بر الزام همکاری و مشارکت کامل راهکار

 با کارگروه برنامه در جهت تحقق گام ها

o  :ها چالش در اجرای گام این پژوهش در صورت مشاهدهشگران پیگیری مستقیم مدیران و پژوهراهکار 

 نفعانيذ به بازخورد های روش ( 4 -3

کی از اص لی ت رین ابزاره ای    یبه عنوان های کمیته از طریق داشبورد بیمارستان بازخورد اطلاعات مربوط به فعالیت

داشبورد بیمارستان به صورت برخط و تحت سیس تم  ها در ، انجام شد. با توجه به اینکه دادهبازخورد به ذینفعان بود ارائه

ای و گزارش ات دوره   الایی برخوردار است. شاید ارائهاطلاعات بیمارستانی بروزرسانی می گردد از صحت و قابلیت اعتماد ب

ز ای اهای بیمارستانی در راستای تحقق اهداف برنام ه ب دون وی رایش و اص لاحات س لیقه     پویا از وضعیت عملکرد کمیته

  :های بازخورد به شرح ذیل می باشدامه در بیمارستان باشد. سایر روشترین نقاط قوت در راستای اجرای برنمهم

 ارسال نامه 

 جلسات درون گروهی 

 گزارش در کمیته های مرتبط 

 بیمارستان سایت  وب انعکاس در 

  گروههای مجازی 
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 ها افتهي و جينتا( 4-4

ام ام   یمارس تان یبمجتم ع   دربرگزاری کمیته ها با ساختار جدید و دستیابی ب ه اه داف تعی ین ش ده      با پروژه نیا یها افتهی

( و 47های کمیته در مرحله قبل )س ال با ساختار جدید، شاخص هاتهیکم عملکرد یابیارز جهت آمده است. دست به مشهد)ع( رضا

 شامل موارد ذیل بودند: های مرتبط( با هم مقایسه شدند. شاخص44بعد از اجرای پروژه)سال

 ها به تفکیک نوع کمیتهین تعداد جلسات برگزار شده کمیتهمقایسه میانگ 

  هاحضور مدیران ارشد در جلسات کمیتهمقایسه میزان 

  تعداد مصوبات اخذ ش ده و تع داد مص وبات    تهیکم تیفعال وجوه از کی هر رامونیشده پ مطرح موضوعات تعدادمقایسه ،

 هر کمیته به تفکیک اجرا شده

 ها به تفکیک نوع کمیتهمقایسه میانگین تعداد جلسات کمیته : 2جدول 

 72کمیته های سال
تعداد جلسات 

 مورد انتظار

تعداد جلسات 

 برگزار شده
 77کمیته های سال

تعداد جلسات 

 مورد انتظار

تعداد جلسات 

 برگزار شده

 4 12 پایش و سنجش کیفیت 8 6 بهبود کیفیت

 6 4 دارو و درمان
درمان، دارو و تجهیزات پزشکی و 

 اقتصاد درمان
 و دارو ،درمان اقتصاد 6 12

 یپزشک زاتیتجه
8 8 

مر  و میر و آسیب 

 شناسی
12 17 

 22 12 مر  و میر و عوارض
 14 12 مر  مادر

 3 12 مر  پری ناتال

 1 4 ماهه 1-14مر  کودکان 

 3 12 احیاء نوزاد

 1 6 طب انتقال خون 6 6 طب انتقال خون

اخلاق پزشکی و رفتار 

 حرفه ای
 8 12 اخلاق بالینی 4 12

ارتقاء راهبردی خدمات بخش  1 6 کمیته تعیین تکلیف

 اورژانس
12 7 

 11 12 کمیته تریاژ

 پیشگیری و کنترل عفونت و 11 12 کنترل عفونت بیمارستانی

 بهداشت محیط
12 4 

 12 12 بهداشت محیط

 سلامت اطلاعات مدیریت

 اطلاعات فناوری و
12 11 

 مدیریت اطلاعات سلامت و

 فناوری اطلاعات
12 4 

 11 12 کمیته بحران و بلایا

مدیریت خطر حوادث و بلایا و 

 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار
24 43 

کمیته حفاظت فنی و 

 بهداشت کار

 

12 4 



 

58 
 

 72کمیته های سال
تعداد جلسات 

 مورد انتظار

جلسات تعداد 

 برگزار شده
 77کمیته های سال

تعداد جلسات 

 مورد انتظار

تعداد جلسات 

 برگزار شده

 و نوزاد و مادر یایمن

 یعیطب زایمان ترویج
ترویج زایمان طبیعی و ایمن و  11 12

 ترویج تغذیه با شیر مادر
12 7 

 4 12 ترویج تغذیه با شیر مادر

 44 48 تیم مدیریتی -- -- --

 3 12 آموزش پزشکی -- -- --

-- -- -- 
کمیته اجرایی مدیریت مبتنی بر 

 عملکرد
12 8 

 -- -- تغذیه بالینی -- -- --

 

 هامقایسه میزان حضور مدیران ارشد در جلسات کمیته : 4جدول 

کمیته های 

 72سال

تعداد 

جلسات 

برگزار 

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده

کمیته های 

 77سال

تعداد 

جلسات 

برگزار 

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده

ریاست 

 بیمارستان

معاون 

توسعه 

مدیریت و 

 منابع

معاون 

آموزش و 

 سلامت

ریاست 

 بیمارستان

معاون 

توسعه 

مدیریت و 

 منابع

معاون 

آموزش و 

 سلامت

 1 7 2 8 بهبود کیفیت

پایش و 

سنجش 

 کیفیت

4 6 4 4 

 2 1 1 6 دارو و درمان
درمان، دارو و 

تجهیزات 

پزشکی و 

 اقتصاد درمان

6 2 6 3 
 ،درمان اقتصاد

 و دارو

 زاتیتجه

 یپزشک

8 3 6 2 

مر  و میر و 

 آسیب شناسی
17 1 

عدم 

عضویت 

 در کمیته

6 

مر  و میر و 

 عوارض
22 18 

عدم 

عضویت 

 در کمیته

14 

 1 14 مر  مادر

عدم 

عضویت 

 در کمیته

1 

مر  پری 

 ناتال
3 1 

عدم 

عضویت 

 در کمیته

1 

کودکان  مر 

 ماهه 14-1
1 1 

عدم 

عضویت 

 در کمیته

1 

 احیاء نوزاد

 

 

 

3 1 

عدم 

عضویت 

 در کمیته

1 
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کمیته های 

 72سال

تعداد 

جلسات 

برگزار 

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده

کمیته های 

 77سال

تعداد 

جلسات 

برگزار 

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده

ریاست 

 بیمارستان

معاون 

توسعه 

مدیریت و 

 منابع

معاون 

آموزش و 

 سلامت

ریاست 

 بیمارستان

معاون 

توسعه 

مدیریت و 

 منابع

معاون 

آموزش و 

 سلامت

طب انتقال 

 خون
6 

عدم 

عضویت در 

 کمیته

1 1 
طب انتقال 

 خون
1 

عدم 

عضویت در 

 کمیته

عدم 

عضویت 

 در کمیته

3 

اخلاق پزشکی 

-و رفتار حرفه

 ای

 7 7 7 8 اخلاق بالینی 1 1 1 4

تعیین کمیته 

 تکلیف
1 1 1 3 

ارتقاء راهبردی 

خدمات بخش 

 اورژانس

7 7 7 6 

 2 1 1 11 کمیته تریاژ

کنترل عفونت 

 بیمارستانی
11 1 1 3 

پیشگیری و 

 کنترل عفونت
4 8 4 4 

بهداشت 

 محیط
12 

عدم 

عضویت در 

 کمیته

4 

عدم 

عضویت 

در 

 کمیته

بهداشت 

 محیط
4 

عدم 

عضویت در 

 کمیته

8 

عدم 

عضویت 

در 

 کمیته

 مدیریت

 اطلاعات

 و سلامت

 فناوری

 اطلاعات

11 

عدم 

عضویت در 

 کمیته

3 

عدم 

عضویت 

در 

 کمیته

مدیریت 

اطلاعات 

 سلامت و

فناوری 

 اطلاعات

4 

عدم 

عضویت در 

 کمیته

4 

عدم 

عضویت 

در 

 کمیته

کمیته بحران 

 و بلایا
11 2 3 2 

مدیریت خطر 

حوادث و بلایا 

و کمیته 

حفاظت فنی و 

 بهداشت کار

کمیته  41 43 41 43

حفاظت فنی 

 و بهداشت کار

4 1 3 1 

 و مادر یایمن

 و نوزاد

 زایمان ترویج

 یعیطب

11 

عدم 

عضویت در 

 کمیته

عدم 

عضویت 

 در کمیته

ترویج زایمان  3

طبیعی و ایمن 

و ترویج تغذیه 

 با شیر مادر

7 

عدم 

عضویت در 

 کمیته

عدم 

عضویت 

 در کمیته

2 

ترویج تغذیه 

 با شیر مادر
4 

عدم 

عضویت در 

 کمیته

عدم 

عضویت 

 در کمیته

1 

 42 منابع انسانی

عدم 

عضویت در 

 کمیته

32 

عدم 

عضویت 

در 

 کمیته

 42 منابع انسانی

عدم 

عضویت در 

 کمیته

41 

عدم 

عضویت 

در 

 کمیته

 42 43 34 44 تیم مدیریتی -- -- -- -- --
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کمیته های 

 72سال

تعداد 

جلسات 

برگزار 

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده

کمیته های 

 77سال

تعداد 

جلسات 

برگزار 

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده

ریاست 

 بیمارستان

معاون 

توسعه 

مدیریت و 

 منابع

معاون 

آموزش و 

 سلامت

ریاست 

 بیمارستان

معاون 

توسعه 

مدیریت و 

 منابع

معاون 

آموزش و 

 سلامت

-- 

-- -- -- -- 
آموزش 

 پزشکی
3 2 

عدم 

عضویت 

 در کمیته

3 

-- 

-- -- -- -- 
کمیته اجرایی 

مدیریت مبتنی 

 بر عملکرد

8 

عدم 

عضویت در 

 کمیته

8 

عدم 

عضویت 

در 

 کمیته

 - - - - تغذیه بالینی -- -- -- -- --

 

، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات تهیکم تیفعال وجوه از کی هر رامونیشده پ مطرح موضوعات تعدادمقایسه  :7جدول 

 سنجش و پایش کیفیت کمیته اجرا شده

ت
ش کیفی

ش و سنج
کمیته پای

 

 وجوه

 مطرح موضوعات تعداد

 از یک هر پیرامون شده

 کمیته فعالیت وجوه

تعداد مصوبات 

 تهیکم

تعداد مصوبات 

 اجرا شده

 77سال 72سال 77سال 72سال 77سال 72سال

موضوعات مرتبط با مدیریت اطلاعات سلامت و -1-1کد

 فناوری اطلاعات
4 1 8 1 1 1 

 6 1 6 1 7 2 موضوعات مرتبط با اخلاق بالینی-2-1کد

 6 1 6 1 6 1 موضوعات مرتبط با پیشگیری و کنترل عفونت-3-1کد

موضوعات مرتبط با مدیریت خطرِ حوادث و بلایا و -4-1کد

 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار
3 1 2 3 1 2 

موضوعات مرتبط با درمان، دارو و تجهیزات -1-1کد

 پزشکی و اقتصاد درمان
12 4 11 4 6 4 

موضوعات مرتبط با مر   و میر و عوارض و زیر -6-1کد

 کمیته های مربوط
1 1 1 1 1 1 

موضوعات مرتبط با ارتقای راهبردی خدمات بخش -7-1کد

 اورژانس
7 2 1 1 2 1 

 17 4 14 8 21 4 کارشناسی برنامه ریزی در سطح مجتمع-8-1کد

مرتبط با تحلیل نتایج ارزیابی ها و موضوعات -4-1کد

 پیشرفت برنامه ها
1 1 1 1 1 1 

موضوعات اساسی مربوط به بهبود وضعیت ایمنی -11-1کد

 بیمار
8 8 8 8 1 1 

موضوعات مرتبط با سنجش و ارتقاء رضایت  11-1کد

 ذینفعان و پی گیری امور بیماران
4 4 2 7 2 7 

 1 1 1 2 1 3 محیط موضوعات مرتبط با بهداشت-  12-  1کد

 12 21 14 41 64 14 جمع
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، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات تهیکم تیفعال وجوه از کی هر رامونیشده پ مطرح موضوعات تعدادمقایسه  : 11جدول 

 اطلاعات فناوری و سلامت اطلاعات مدیریتکمیته  اجرا شده
کمیته 

ت
مدیری

 
ت

لاعا
اط

 
ت

لام
س

 و 
ی

فناور
 

ت
لاعا

اط
 

 وجوه

 مطرح موضوعات تعداد

 یک هر پیرامون شده

 کمیته فعالیت وجوه از

تعداد مصوبات 

 تهیکم

تعداد مصوبات 

 اجرا شده

 77سال 72سال 77سال 72سال 77سال 72سال

 4 4 11 8 13 8 هاضوعات مرتبط با کنترل کمی پروندهمو-1-2کد

موضوعات مرتبط با فرآیندهای تولید درآمد -2-2کد

 مستندات پرونده()در حیطه 
1 14 4 12 3 4 

موضوعات مرتبط با آمار  و سیستم اطلاعات -3-2کد

 مجتمع
8 23 7 14 4 11 

آوری اطلاعات و موضوعات مرتبط با  امنیت فن-4-2دک

 ارتباطات
1 1 1 3 1 2 

 1 1 1 1 1 2 های مدیریتیموضوعات مرتبط با داشبورد-1-2کد

تاثیرات متقابل وجوه موضوعات مرتبط با -6-2کد

ایمنی بیمار با مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری 

 اطلاعات

11 4 8 3 1 3 

 6 11 11 14 13 11 هاوعات مرتبط با کنترل کیفی پروندهموض-7-2کد

 34 24 18 43 72 44 جمع
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فعالیت کمیته، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات مقایسه تعداد موضوعات مطرح شده پیرامون هر یک از وجوه : 11جدول 

 اجرا شده کمیته اخلاق بالینی

ی
ق بالین

لا
کمیته اخ

 

 وجوه

 موضوعات تعداد

 پیرامون شده مطرح

 وجوه از یک هر

 کمیته فعالیت

تعداد مصوبات 

 کمیته

تعداد مصوبات 

 اجرا شده

 77سال 72سال 77سال 72سال 77سال 72سال

مرتبط با ترویج اخلاق بالینی و موضوعات -1-3کد

 ای بین اعضای  هیات علمی و فراگیرانرفتار حرفه
1 6 4 4 2 1 

موضوعات مرتبط با اخلاق در پژوهش و انجام -2-3کد

 ایمطالعات موردی در خصوص اخلاق حرفه
3 1 1 1 1 1 

موضوعات مرتبط با نظارت براصول اخلاق -3-3کد

گیرندگان خدمت و تحلیل ای و رعایت حقوق حرفه

های مربوطه )رسیدگی به شکایات، منشور گزارش

 حقوق بیمار(

8 21 7 14 1 16 

موضوعات مرتبط با ترویج اخلاق بالینی و -4-3کد

 ای بین کارکنان بالینی و غیر بالینیرفتار حرفه
6 1 1 4 3 2 

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل  وجوه -1-3کد

 اخلاق بالینیایمنی بیمار و 
2 4 2 2 2 1 

 1 1 1 1 1 1 موضوعات مرتبط با مددکاری و امور خیرین-6-3کد

های انضباطی و موضوعات مرتبط با کنترل-7-3کد

 جبران خسارت
1 3 1 2 1 1 

موضوعات مرتبط با حجاب و عفاف و صیانت -8-3کد

 از حقوق شهروندی
8 3 7 3 1 2 

و آموزش  به بیمارموضوعات مرتبط با آموزش -4-3کد

 کارکنان در زمینه اخلاق بالینی و منشور حقوق بیمار
1 17 3 11 2 11 

 33 21 44 24 14 37 جمع

 

 

 

 

 

 

 



 

63 
 

، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات تهیکم تیفعال وجوه از کی هر رامونیشده پ مطرح موضوعات تعدادمقایسه  :11جدول 

 عفونتکمیته پیشگیری و کنترل  اجرا شده
ت

ی و کنترل عفون
شگیر

کمیته پی
 

 وجوه

 موضوعات تعداد

 پیرامون شده مطرح

 وجوه از یک هر

 کمیته فعالیت

تعداد مصوبات 

 تهیکم

تعداد مصوبات 

 اجرا شده

 77سال 72سال 77سال 72سال 77سال 72سال

موضوعات مرتبط با اصلاح رفتارهای مرتبط -1-18کد

کارکنان و -علمی با کنترل عفونت بین اعضای هیات 

 فراگیران

1 16 4 14 3 13 

موضوعات مرتبط با توسعه مطالعات موردی -2-18کد

 در خصوص کنترل عفونت
1 3 1 1 1 1 

موضوعات مرتبط با بهبود شرایط -3-18کد

 استریلیزاسیون 
3 1 3 1 2 1 

موضوعات مرتبط با تامین دارو وملزومات -4-18کد

 اساسی در خصوص کنترل عفونت
11 14 4 13 1 12 

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه -1-18کد

 ایمنی بیمار، کنترل عفونت و  بهداشت محیط
1 7 1 7 3 1 

موضوعات مرتبط با تحلیل نتایج ارزیابی ها و -6-18کد

 پیشرفت برنامه های  کنترل عفونت و بهداشت محیط
3 1 2 4 2 4 

در حیطه  موضوعات مرتبط باآزمایشگاه-7-18کد

 کنترل عفونت
4 14 2 13 1 11 

بررسی ارتباط بین  فرآیندهای درمانی با  -8-18کد

 کنترل عفونت و بهداشت محیط
4 7 4 6 2 1 

موضوعات مرتبط با اصلاح فرآیندهای خرید -4-18کد

 در ارتباط با مصوبات کمیته
7 4 1 4 1 2 

 12 14 62 34 71 42 جمع
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، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات تهیکم تیفعال وجوه از کی هر رامونیشده پ مطرح موضوعات تعدادمقایسه  :15جدول 

 کار بهداشت و فنی حفاظت کمیته و بلایا و حوادث خطر مدیریتکمیته  اجرا شده
کمیته 

ت
مدیری

 
خطر

 
ث

حواد
 و 

لایا
ب

 و 
کمیته

 
ت

حفاظ
 

ی
فن

 و 
ت

بهداش
 

کار
 

 وجوه

 موضوعات تعداد

 پیرامون شده مطرح

 وجوه از یک هر

 کمیته فعالیت

تعداد مصوبات 

 تهیکم

تعداد مصوبات اجرا 

 شده

 72سال 77سال 72سال
سال

77 
 77سال 72سال

 1 2 7 1 8 7 موضوعات مرتبط با ایمنی سازه-1-1کد

 4 7 6 11 7 13 موضوعات مرتبط با عملیات در زمان بحران-2-1کد

 1 2 1 4 1 4 زمان بحران موضوعات مرتبط با امنیت در-3-1کد

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه ایمنی -4-1کد

بیمار با  کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا و کمیته 

 حفاظت فنی و بهداشت کار

6 4 6 2 1 1 

موضوعات مرتبط با اطلاع رسانی در زمان -1-1کد

 بحران
3 1 2 1 2 1 

 1 4 1 7 6 8 بحران موضوعات مرتبط با پشتیبانی-6-1کد

 8 27 11 34 11 36 موضوعات مرتبط با ایمنی در محیط کار-7-1کد

موضوعات مرتبط با تامین و توزیع دارو و لوازم -8-1کد

 مصرفی در زمان بحران
7 1 7 1 6 1 

 14 11 31 76 36 84 جمع
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فعالیت کمیته، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات مقایسه تعداد موضوعات مطرح شده پیرامون هر یک از وجوه : 18جدول 

 اجرا شده کمیته ترویج زایمان طبیعی و ایمن و ترویج تغذیه با شیر مادر

 

ج تغذیه با شیر مادر
ن و تروی

ی و ایم
ن طبیع

ج زایما
کمیته تروی

 

 وجوه

 موضوعات تعداد

 پیرامون شده مطرح

 وجوه از یک هر

 کمیته فعالیت

تعداد مصوبات 

 کمیته

تعداد مصوبات اجرا 

 شده

 77سال 72سال 77سال 72سال 77سال 72سال

موضوعات مرتبط بر عملکرد کارکنان و اعضاء -1-6کد

های مراقبت از مادر هیئت علمی در رعایت دستورالعمل

 و کودك و اجرای اقدامت ده گانه

4 1 7 1 1 1 

های آموزشی موضوعات مرتبط با اجرای برنامه-2-6کد

 جهت کارکنان مراقبت مادر و کودك
12 7 12 7 11 4 

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه ایمنی -3-6کد

بیمار با کمیته ترویج زایمان طبیعی و تغذیه با شیر 

 مادر

1 1 4 4 4 4 

موضوعات مرتبط با تغییرنگرش در ارتباط با -4-6کد

شیر مادر ترویج زایمان طبیعی و ایمن و ترویج تغذیه با 

 )کارکنان هیات علمی و غیر هیات علمی و فراگیران(

3 12 2 12 1 12 

های موضوعات مرتبط با آمار و اطلاعات سامانه-1-6کد

 مربوطه
11 13 11 11 11 11 

های خودمراقبتی موضوعات مرتبط با برنامه-6-6کد

 مادر و نوزاد
8 1 7 1 1 1 

 1 2 4 1 6 1 مادران باردار موضوعات مرتبط با مدیریت درد -7-6کد 

 31 38 38 48 44 13 جمع
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، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات تهیکم تیفعال وجوه از کی هر رامونیشده پ مطرح موضوعات تعدادمقایسه  :13جدول 

 درمان اقتصاد و پزشکی تجهیزات و دارو درمان،کمیته  اجرا شده

 

ت 
کمیته درمان، دارو و تجهیزا

صاد درمان
ی و اقت

پزشک
 

 وجوه

 موضوعات تعداد

 پیرامون شده مطرح

 وجوه از یک هر

 کمیته فعالیت

تعداد مصوبات 

 تهیکم

تعداد مصوبات اجرا 

 شده

 72سال 77سال 72سال
سال

77 
 77سال 72سال

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه -1-7کد

پزشکی، ایمنی بیمار با کمیته درمان، دارو، تجهیزات 

 ایخطاهای دارویی و نتایج حاصل از تحلیل ریشه

1 6 1 4 1 3 

ها در موضوعات مرتبط با مدیریت هزینه-2-7کد

 بیمارستان
14 1 13 1 12 1 

موضوعات مرتبط با تامین، تعمیر و نگهداشت -3-7کد

 ایتجهیزات ضروری و سرمایه
4 1 3 4 2 3 

کیفیت دارو  موضوعات مرتبط با تامین و تایید-4-7کد

 و ملزومات
6 7 6 6 1 1 

بندی مصرف در موضوعات مرتبط با سهمیه-1-7کد

 هاسطح بخش
1 1 1 1 1 1 

موضوعات مرتبط با تجویز منطقی دارو و -6-7کد

 ملزومات
26 8 24 6 21 1 

 3 1 4 1 4 1 موضوعات مرتبط با  خدمات آزمایشگاه-7-7کد

 6 1 6 1 4 1 سلامتموضوعات مرتبط با گردشگری -8-7کد

موضوعات مرتبط با فرآیندهای تولید درآمد و -4-7کد

 کاهش کسورات بیمه ای
4 24 3 21 2 14 

موضوعات مرتبط با استفاده بهینه از  -11-7کد 

 ظرفیت تخت های بستری عادی
2 3 1 1 1 1 

 41 43 12 11 66 14 جمع
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، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات تهیکم تیفعال وجوه از کی هر رامونیشده پ مطرح موضوعات تعدادمقایسه  :16جدول 

 کمیته مر  و میر و عوارض اجرا شده
ض

گ و میر و عوار
کمیته مر

 

 وجوه

 موضوعات تعداد

 پیرامون شده مطرح

 وجوه از یک هر

 کمیته فعالیت

تعداد مصوبات 

 تهیکم

تعداد مصوبات اجرا 

 شده

 72سال 77سال 72سال
سال

77 
 77سال 72سال

موضوعات مرتبط با فرآیندهای آزمایشگاه و -1-8کد

 آسیب شناسی
2 3 2 2 2 1 

 1 1 1 1 2 1 موضوعات مرتبط با فرآیندهای تصویربرداری-2-8کد

 24 33 32 41 31 43 موضوعات مرتبط با فرآیندهای درمانی-3-8کد

موضوعات مرتبط با وجوه ایمنی بیمار با تاکید -4-8کد

و نتایج حاصل از تحلیل  NEVER EVENTSبر موارد 

 ایریشه

1 4 1 8 1 7 

گذاری به اشتراك موضوعات مرتبط با فرآیند-1-8کد

 کارکنان و فراگیران-ها  بین اعضای هیات علمی آموخته
26 12 26 11 21 4 

 8 18 11 21 11 23 فرآیندهای مراقبتیموضوعات مرتبط با -6-8کد

با مورتالیتی و موربیدیتی مادر موضوعات مرتبط  7-8کد

این وجه فقط در صورت طرح موضوعات مرتبط در )

 کمیته فعال می گردد(

1 14 4 17 4 17 

 1 3 1 4 1 4 موضوعات مرتبط با مر  کودکان و نوزادان 8-8کد

 72 83 81 44 41 111 جمع
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، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات تهیکم تیفعال وجوه از کی هر رامونیشده پ مطرح موضوعات تعدادمقایسه : 12جدول 

 کمیته طب انتقال خون اجرا شده
ب انتقال خون

کمیته ط
 

 وجوه

 شده مطرح موضوعات تعداد

 وجوه از یک هر پیرامون

 کمیته فعالیت

تعداد مصوبات 

 تهیکم

تعداد مصوبات 

 شدهاجرا 

 77سال 72سال 77سال 72سال 77سال 72سال

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه -1-4کد

ایمنی بیمار با تاکید بر موارد خطای هموویژلانس و 

 اینتایج حاصل از تحلیل ریشه

2 4 1 3 1 1 

 6 2 7 1 7 7 موضوعات مرتبط با تجهیزات بانک خون-2-4کد

 6 2 4 4 11 4 فرآیند هموویژلانسموضوعات مرتبط با -3-4کد

موضوعات مرتبط با فرآیندهای مشترك -4-4کد

 آزمایشگاه و بانک خون
3 2 1 1 1 1 

تجویز خون و  موضوعات مرتبط با فرآیند-1-4کد

 ای خونیفرآورده
3 8 3 7 4 1 

های موضوعات مرتبط با فرآیند-6-4کد

 ای خونیهترانسفوزیون خون و فرآورده
1 7 1 1 4 4 

موضوعات مرتبط با الزامات قانونی و ثبت  -7-4کد 

 مستندات
2 4 1 4 1 3 

 26 14 36 14 42 26 جمع
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 اورژانس بخش خدمات راهبردی ارتقاءکمیته  اجرا شده
کمیته 

ارتقاء
 

ی
راهبرد

 
ت

خدما
 

ش
بخ

 
س

اورژان
 

 وجوه

 مطرح موضوعات تعداد

 از یک هر پیرامون شده

 کمیته فعالیت وجوه

تعداد مصوبات 

 تهیکم

تعداد مصوبات 

 اجرا شده

 77سال 72سال 77سال 72سال 77سال 72سال

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه -1-11کد

 خدمات در بخش اورژانس ایمنی بیمار با ارائه
7 3 6 2 1 1 

موضوعات مرتبط با آمار و سیستم -2-11کد

 اطلاعات مجتمع
21 14 23 12 18 8 

موضوعات مرتبط با استقرار نظام نامه -3-11کد

 اورژانس
2 14 1 18 1 4 

موضوعات مرتبط با فرآیندهای درمانی در -4-11کد

 اورژانس
16 12 14 11 4 11 

موضوعات مرتبط با فرآیندهای آزمایشات -1-11کد

 اورژانسی
1 1 1 1 1 1 

موضوعات مرتبط با فرآیندهای -6-11کد

 تصویربرداری در اورژانس
1 3 1 2 1 1 

برنامه ریزی و اجرای اقدامات مرتبط با  -   7-   11کد

 سازی و افزایش ظرفیت اورژانسفعال
2 1 2 1 1 1 

با فرآیندهای پشتیبانی موضوعات مرتبط -8-11کد

 در اورژانس
4 4 4 7 2 7 

موضوعات مرتبط با فرآیندهای مراقبتی -  4-  11کد

 در اورژانس
7 4 6 3 4 2 

 38 41 14 16 64 61 جمع
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 کمیته بهداشت محیط اجرا شده
ط

حی
ت م

کمیته بهداش
 

 وجوه

 مطرح موضوعات تعداد

 از یک هر پیرامون شده

 کمیته فعالیت وجوه

تعداد مصوبات 

 تهیکم

تعداد مصوبات اجرا 

 شده

 77سال 72سال 77سال 72سال 77سال 72سال

موضوعات مرتبط با تاثیرات متقابل وجوه -  1-  17کد

 بهداشت محیطایمنی بیمار و  
3 14 3 18 2 14 

موضوعات مرتبط با ساختمان و تاسیسات  -  2-  17کد

 در خصوص  بهداشت محیط
23 11 14 13 11 4 

موضوعات مرتبط با بهبود شرایط -  3-17کد

 استریلیزاسیون
1 2 1 1 3 1 

ها و موضوعات مرتبط با تحلیل نتایج ارزیابی 4-  17کد

 کنترل عفونت و بهداشت محیطپیشرفت برنامه های  
1 1 1 1 1 1 

آزمایشگاه در حیطه  موضوعات مرتبط با-  1-  17کد

 بهداشت محیط
11 4 4 4 1 3 

بررسی ارتباط بین  فرآیندهای درمانی با   -  6-  17کد

 بهداشت محیط
1 1 1 1 1 1 

موضوعات مرتبط با اصلاح فرآیندهای خرید -  7-  17کد

 مصوبات کمیتهدر ارتباط با 
11 1 4 1 4 1 

 12 12 14 16 21 18 موضوعات مرتبط با بهداشت پرتو 8-17کد

 34 34 11 63 61 72 جمع
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 کمیته تیم مدیریتی اجرا شده

کمیته 
ی

تیم مدیریت
 

 وجوه

 مطرح موضوعات تعداد

 یک هر پیرامون شده

 کمیته فعالیت وجوه از

تعداد مصوبات 

 تهیکم
 تعداد مصوبات اجرا شده

 77سال 72سال 77سال 72سال 77سال 72سال

 سطح در گذاری سیاست با مرتبط موضوعات-  1-  11کد

 مجتمع
- 136 - 131 - 118 

با حوزه منابع انسانی و موضوعات مرتبط -  2-  11کد

 مدیریت و  فن آوری اطلاعات سلامت
- 41 - 43 - 41 

 12 - 12 - 14 - موضوعات مرتبط با حوزه مالی-  3-  11کد

 4 - 6 - 7 - موضوعات مرتبط با حوزه آموزش-  4-  11کد

 11 - 61 - 64 - موضوعات مرتبط با حوزه درمان-  1-  11کد

 8 - 11 - 11 - 1سایت  مرتبط با حوزه مراقبت درموضوعات -  6-  11کد

 6 - 6 - 7 - 2سایت  موضوعات مرتبط با حوزه مراقبت در-  7-  11کد

 7 - 7 - 8 - 3سایت  موضوعات مرتبط با حوزه مراقبت در-  8-  11کد

 211 - 276 - 242 - جمع
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 کمیته آموزش پزشکی اجرا شده

ی
ش پزشک

کمیته آموز
 

 وجوه

 مطرح موضوعات تعداد

 از یک هر پیرامون شده

 کمیته فعالیت وجوه

تعداد مصوبات 

 تهیکم

تعداد مصوبات اجرا 

 شده

 77سال 72سال 77سال 72سال 77سال 72سال

موضوعات مرتبط با سیاست گذاری در عرصه -1-13کد

 آموزش بالینی و پژوهش
- 3 - 2 - 2 

موضوعات مرتبط با ارتقا فرآیندهای آموزشی با -2-13کد

 مشارکت ذینفعان
- 1 - 1 - 1 

های ه ریزی جهت بهبود و ارتقا برنامهبرنام -3-13کد

 آموزشی
- 2 - 2 - 2 

فراگیران و عملکرد نظارت بر کیفیت آموزش -4-13کد

 ایشان
- 1 - 1 - 1 

برنامه ریزی و نظارت بر عملکرد آموزشی و -1-13کد

 پژوهشی اعضای هیات علمی
- 1 - 1 - 1 

برنامه ریزی و نظارت بر رعایت اصول اخلاق -6-13کد

 بالینی، رفتار حرفه ای و بیمارمحوری
- 1 - 1 - 1 

 4 - 4 - 1 - جمع
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